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Dilarang mengutip sebagian atau seluruh isi buku ini dengan cara apa pun,
termasuk dengan cara penggunaan mesin fotokopi, tanpa izin sah dari penerbit.
KATA PENGANTAR
السَّاَلُم َعَلْيُكْم َوَرْحَُة اهلِل َوبـَرََكاتُُه
Alhamdulillah dengan segala puji syukur saya panjatkan atas ke ha-
dirat Allah Swt., yang telah memberikan rahmat hidayah, dan kesehatan 
kepada penulis untuk menyelesaikan buku Promosi Kesehatan dalam Teori 
dan Aplikasi ini dapat tersusun secara utuh. Seiring dengan perkembangan 
ilmu dan teknologi khususnya dalam bidang kesehatan, sangat diperlu-
kannya upaya-upaya promosi kesehatan untuk melakukan peningkatan 
pengetahuan tentang kesehatan dan upaya preventif dari sebuah permasa-
lahan kesehatan menjadi sebuah rangkaian komperhensif untuk mening-
katkan derajat kesehatan masyarakat. 
Transformasi pengetahuan yang akan diberikan oleh tenaga kesehat-
an kepada masyarakat akan memerlukan metode, strategi, dan pengguna-
an media dalam promosi kesehatan agar penyampaian pesan kesehatan 
lebih efektif dan efesien. Promosi kesehatan sebagai sebuah ilmu dan pe-
ngetahuan tentunya memiliki teori atau ilmu, dan praktik, aplikasi atau 
seni. Dari aspek aplikasi, promosi kesehatan mencakup komponen atau 
faktor-faktor yang terkait dengan pelaksanaan promosi kesehatan di la-
pangan. Dalam buku ini disusun beberapa hal yang melengkapi bahan 
pembelajaran dalam bidang promosi kesehatan dengan berupaya meleng-
kapi buku-buku promosi kesehatan yang sudah ada. 
Buku ini membahas tentang konsep teori promosi kesehatan (metode 
dan media promosi kesehatan, pesan kesehatan) aplikasi dan penerapan 
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promosi kesehatan yang ada di masyarakat baik di rumah tangga, seko-
lah, tempat kerja, dan fasilitas kesehatan (puskesmas dan rumah sakit). 
Adapun bahasan yang ada pada buku ini disesuaikan dengan kondisi dan 
kebutuhan mahasiswa maupun para praktisi kesehatan untuk menunjang 
secara konsep dalam pelaksanaan promosi kesehatan di lapangan.
Terselesaikannya penulisan buku ini juga tidak terlepas dari bantuan 
beberapa pihak. Karena itu, penulis menyampaikan terima kasih kepa-
da staf pimpinan Dekanat Bapak Dr. Azhari Akmal Tarigan, M.A. dalam 
memberikan dukungan dan motivasi untuk menulis sebagai transfer pe-
ngetahuan kepada masyarakat, rekan sejawat dosen Fakultas Kesehatan 
Masyarakat UIN Sumatra Utara. Terima kasih pula saya ucapkan kepada 
Bapak Fazri Bakar yang telah banyak membantu penerbitan buku ini.
Meskipun telah berusaha untuk menghindarkan kesalahan, penulis 
menyadari juga bahwa buku ini masih mempunyai berbagai kelemahan 
sebagai kekurangannya. Oleh karena itu, penulis berharap agar pembaca 
dan seluruh pihak berkenan untuk menyampaikan kritikan dan masuk-
an kepada penulis untuk perbaikan buku ini kedepannya. Dengan segala 
pengharapan dan keterbukaan, penulis menyampaikan rasa terima kasih 
dengan setulus-tulusnya. Akhir kata, penulis berharap agar buku ini dapat 
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A.  PROMOSI KESEHATAN 
Pengertian Promosi Kesehatan 
Promosi kesehatan merupakan pengembangan dari istilah penger-
tian yang sudah dikenal selama ini, seperti: Pendidikan Kesehatan, Pe-
nyuluhan Kesehatan, KIE (Komunikasi, Informasi, dan Edukasi). Promosi 
kesehatan/pendidikan kesehatan merupakan cabang dari ilmu kesehatan 
yang bergerak bukan hanya dalam proses penyadaran masyarakat atau 
pemberian dan peningkatan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan 
semata, akan tetapi di dalamnya terdapat usaha untuk memfasilitasi da-
lam rangka perubahan perilaku masyarakat. WHO merumuskan promosi 
kesehatan sebagai proses untuk meningkatkan kemampuan masyarakat 
dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya. Selain itu, untuk 
mencapai derajat kesehatan yang sempurna, baik fisik, mental, dan sosial 
masyarakat harus mampu mengenal, mewujudkan aspirasinya, kebutuh-
annya, serta mampu mengubah atau mengatasi lingkungannya. Dapat di-
simpulkan bahwa promosi kesehatan adalah program-program kesehatan 
yang dirancang untuk membawa perubahan (perbaikan), baik di dalam 
masyarakat sendiri, maupun dalam organisasi dan lingkungannya (Harto-
no, 2010). Menurut Green dalam Notoatmodjo (2005), promosi kesehat-
an adalah segala bentuk kombinasi pendidikan kesehatan dan intervensi 
yang terkait dengan ekonomi, politik, dan organisasi, yang dirancang un-
tuk memudahkan perilaku dan lingkungan yang kondusif bagi kesehatan. 
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Istilah Health Promotion (Promosi Kesehatan) sebenarnya sudah mulai 
dicetuskan setidaknya pada era tahun 1986, ketika diselenggarakannya 
konfrensi Internasional pertama tentang Health Promotion di Ottawa, Ca-
nada pada 1965. Pada waktu itu dicanangkan “the Ottawa Charter”, yang 
di dalamnya memuat definisi serta prinsip-prinsip dasar Health Promotion. 
Namun istilah tersebut pada waktu itu di Indonesia belum terlalu popu-
ler seperti sekarang. Pada masa itu, istilah yang cukup terkenal hanyalah 
penyuluhan kesehatan, dan di samping itu pula muncul dan populer is-
tilah-istilah lain seperti KIE (Komunikasi, Informasi, dan Edukasi), Social 
Marketing (Pemasaran Sosial), Mobilisasi Sosial, dan lain sebagainya. (Ba-
penas, 2012) 
B.  RUANG LINGKUP PROMOSI KESEHATAN 
Secara sederhana ruang lingkup promosi kesehatan di antaranya: 
1.  Promosi kesehatan mencakup pendidikan kesehatan (health educati-
on) yang penekanannya pada perubahan/perbaikan perilaku melalui 
peningkatan kesadaran, kemauan, dan kemampuan. 
2.  Promosi kesehatan mencakup pemasaran sosial (social marketing), 
yang penekanannya pada pengenalan produk/jasa melalui kampa-
nye. 
3.  Promosi kesehatan adalah upaya penyuluhan (upaya komunikasi dan 
informasi) yang tekanannya pada penyebaran informasi. 
4.  Promosi kesehatan merupakan upaya peningkatan (promotif) yang 
penekanannya pada upaya pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. 
5.  Promosi kesehatan mencakup upaya advokasi di bidang kesehatan, 
yaitu upaya untuk memengaruhi lingkungan atau pihak lain agar me-
ngembangkan kebijakan yang berwawasan kesehatan (melalui upaya 
legislasi atau pembuatan peraturan, dukungan suasana dan lain-lain 
di berbagai bidang/sektor, sesuai keadaan). 
6.  Promosi kesehatan adalah juga pengorganisasian masyarakat (com-
munity organization), pengembangan masyarakat (community deve-
lopment), penggerakan masyarakat (social mobilization), pemberda-
yaan masyarakat (community empowerment), dan lain-lain. 
Ruang lingkup promosi kesehatan menurut Notoadmodjo (2008), ru-
ang lingkup promosi kesehatan dapat dilihat dari dua dimensi yaitu: a). 
dimensi aspek pelayanan kesehatan, dan b). dimensi tatanan (setting) atau 
tempat pelaksanaan promosi kesehatan. 
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1.  Ruang Lingkup Berdasarkan Aspek Kesehatan 
 Secara umum bahwa kesehatan masyarakat itu mencakup empat as-
pek pokok, yakni: promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Ada-
pun ahli lainnya membagi menjadi dua aspek, yakni: 
a.  Aspek promotif dengan sasaran kelompok orang sehat, dan 
b.  Aspek preventif (pencegahan) dan kuratif (penyembuhan) de-
ngan sasaran kelompok orang yang memiliki risiko tinggi terha-
dap penyakit dan kelompok yang sakit. 
 Dengan demikian, ruang lingkup promosi kesehatan dikelompokan 
menjadi dua, yaitu:
a.  Pendidikan kesehatan pada aspek promotif. 
b.  Pendidikan kesehatan pada aspek pencegahan dan penyembuh-
an. 
2.  Ruang Lingkup Promosi Kesehatan Berdasarkan Tatanan Pelaksanaan 
 Ruang lingkup promosi kesehatan ini dikelompokkan menjadi: 
a.  Promosi kesehatan pada tatanan keluarga (rumah tangga). 
b.  Pendidikan kesehatan pada tatanan sekolah. 
c.  Pendidikan kesehatan di tempat kerja. 
d.  Pendidikan kesehatan di tempat-tempat umum. 
e.  Pendidikan kesehatan pada fasilitas pelayanan kesehatan. 
3.  Ruang Lingkup Berdasarkan Tingkat Pelayanan 
 Pada ruang lingkup tingkat pelayanan kesehatan promosi kesehatan 
dapat dilakukan berdasarkan lima tingkat pencegahan (five level of 
prevention) dari Leavel and Clark. 
a.  Promosi Kesehatan. 
b.  Perlindungan khusus (specific protection). 
c.  Diagnosis dini dan pengobatan segera (early diagnosis and prompt 
treatment). 
d.  Pembatasan cacat (disability limitation) 
e.  Rehabilitasi (rehabilitation). 
1.  Visi dan Misi Promosi Kesehatan 
Perhatian utama dalam promosi kesehatan adalah mengetahui visi 
serta misi yang jelas. Dalam konteks promosi kesehatan “visi” merupakan 
sesuatu atau apa yang ingin dicapai dalam promosi kesehatan sebagai 
salah satu bentuk penunjang program-program kesehatan lainnya. Tentu-
nya akan mudah dipahami bahwa visi dari promosi kesehatan tidak akan 
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terlepas dari koridor Undang-Undang Kesehatan Nomor 23 Tahun 1992 
serta organisasi kesehatan dunia WHO (World Health Organization). 
Adapun visi dari promosi kesehatan, sebagai berikut: 
a.  Meningkatnya kemampuan masyarakat untuk memelihara dan me-
ningkatkan derajat kesehatan, baik fisik, mental, dan sosialnya se-
hingga produktif secara ekonomi maupun sosial. 
b.  Pendidikan kesehatan di semua program kesehatan, baik pemberan-
tasan penyakit menular, sanitasi lingkungan, gizi masyarakat, pela-
yanan kesehatan, maupun program kesehatan lainnya dan bermuara 
pada kemampuan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan individu, 
kelompok, maupun masyarakat. 
Dalam mencapai visi dari promosi kesehatan diperlukan adanya suatu 
upaya yang harus dilakukan dan lebih dikenal dengan istilah “misi”. Misi 
promosi kesehatan merupakan upaya yang harus dilakukan dan mempu-
nyai keterkaitan dalam pencapaian suatu visi. 
Secara umum misi dari promosi kesehatan adalah sebagai berikut: 
a.  Advokasi (Advocation) 
 Advokasi merupakan perangkat kegiatan yang terencana yang dituju-
kan kepada para penentu kebijakan dalam rangka mendukung suatu 
isu kebijakan yang spesifik. Dalam hal ini kegiatan advokasi merupa-
kan suatu upaya untuk memengaruhi para pembuat keputusan (de-
cission maker) agar dapat memercayai dan meyakini bahwa program 
kesehatan yang ditawarkan perlu mendapat dukungan melalui kebi-
jakan atau keputusan-keputusan. 
b.  Menjembatani (Mediate) 
 Kegiatan pelaksanaan program-program kesehatan perlu adanya sua-
tu kerja sama dengan program lain di lingkungan kesehatan, maupun 
lintas sektor yang terkait. Untuk itu perlu adanya suatu jembatan dan 
menjalin suatu kemitraan (partnership) dengan berbagai program dan 
sektor-sektor yang memiliki kaitannya dengan kesehatan. Karenanya 
masalah kesehatan tidak hanya dapat diatasi oleh sektor kesehatan 
sendiri, melainkan semua pihak juga perlu peduli terhadap masalah 
kesehatan tersebut. Oleh karena itu promosi kesehatan memiliki pe-
ran yang penting dalam mewujudkan kerja sama atau kemitraan ini. 
c.  Kemampuan/Keterampilan (Enable) 
 Masyarakat diberikan suatu keterampilan agar mereka mampu dan 
memelihara serta meningkatkan kesehatannya secara mandiri. Ada-
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5
pun tujuan dari pemberian keterampilan kepada masyarakat adalah 
dalam rangka meningkatkan pendapatan keluarga, sehingga diharap-
kan dengan peningkatan ekonomi keluarga, maka kemampuan dalam 
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan keluarga akan meningkat. 
(Notoatmodjo, 2007) 
2.  Strategi Promosi Kesehatan 
Strategi merupakan cara untuk mencapai/mewujudkan visi dan misi 
pendidikan/promosi kesehatan tersebut secara efektif dan efisien. Berikut 
adalah beberapa strategi yang dapat dilakukan dalam promosi kesehatan: 
a.  Strategi Global (Global Strategy) 
1)  Advokasi (advocacy) 
2) Dukungan sosial (social support) 
3) Pemberdayaan masyarakat (empowerment) 
b.  Strategi Promosi Kesehatan Berdasarkan Piagam Ottawa (Ottawa 
Charter) 
 Konfrensi internasional promosi kesehatan di Ottawa-Canada tahun 
1986 telah menghasilkan Piagam Ottawa (Ottawa Charter), dan salah 
satunya adalah rumusan strategi promosi kesehatan yang telah dike-
lompokkan menjadi lima bagian di antaranya: 
1) Kebijakan berwawasan kesehatan (healthy public policy). 
2) Lingkungan yang medukung (supportive environment) 
3) Reorientasi pelayanan kesehatan (reorient health service). 
4) Keterampilan individu (personal skill). 
5) Gerakan masyarakat (community action). 
3.  Sasaran Promosi Kesehatan 
Berdasarkan pentahapan upaya promosi kesehatan, maka sasaran di-
bagi dalam tiga kelompok sasaran, yaitu: 
1.  Sasaran Primer (Primary Target) 
 Sasaran umumnya adalah masyarakat yang dapat dikelompokkan 
menjadi, kepala keluarga untuk masalah kesehatan umum, Ibu hamil 
dan menyusui anak untuk masalah KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) 
serta anak sekolah untuk kesehatan remaja dan lain sebagianya. Sa-
saran promosi ini sejalan dengan strategi pemberdayaan masyarakat 
(empowerment). 
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2.  Sasaran Sekunder (Secondary Target) 
 Sasaran sekunder dalam promosi kesehatan adalah tokoh-tokoh ma-
syarakat, tokoh agama, tokoh adat, serta orang-orang yang memiliki 
kaitan serta berpengaruh penting dalam kegiatan promosi kesehatan, 
dengan harapan setelah diberikan promosi kesehatan maka masyara-
kat tersebut akan dapat kembali memberikan atau kembali menyam-
paikan promosi kesehatan pada lingkungan masyarakat sekitarnya. 
Tokoh masyarakat yang telah mendapatkan promosi kesehatan diha-
rapkan pula agar dapat menjadi model dalam perilaku hidup sehat 
untuk masyarakat sekitarnya. 
3.  Sasaran Tersier (Tertiary Target) 
 Adapun yang menjadi sasaran tersier dalam promosi kesehatan ada-
lah pembuat keputusan (decission maker) atau penentu kebijakan (po-
licy maker). Hal ini dilakukan dengan suatu harapan agar kebijakan-
kebijakan atau keputusan yang dikeluarkan oleh kelompok tersebut 
akan memiliki efek/dampak serta pengaruh bagi sasaran sekunder 
maupun sasaran primer dan usaha ini sejalan dengan strategi advoka-
si (advocacy) (Kemenkes, 2011). 
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A.  PENDAHULUAN METODE PROMOSI KESEHATAN 
Menurut Piagam Ottawa (1986), promosi kesehatan merupakan suatu 
proses yang bertujuan memungkinkan individu meningkatkan kontrol ter-
hadap kesehatannya. Demi mencapai derajat kesehatan yang sempurna, 
baik dari fisik, mental, maupun sosial, masyarakat harus mampu mengenal 
dan mewujudkan aspirasi dan kebutuhannya, dan mampu mengubah atau 
mengatasi lingkungannya. Menurut Maulana (2009), bahwa batasan ini 
menekankan bahwa promosi kesehatan adalah program masyarakat yang 
menyeluruh, bukan hanya perubahan perilaku, melainkan juga perubah-
an lingkungan. Perubahan perilaku tanpa diikuti perubahan lingkungan 
tidak akan efektif, dan juga dapat dipastikan tidak akan bertahan lama. 
Tenaga kesehatan harus dapat merancang tindakan dalam melaku-
kan promosi kesehatan. Penyampaian pesan-pesan dalam kesehatan akan 
lebih mudah tersampaikan ketika metode promosi kesehatan yang digu-
nakan sesuai dengan kelompok sasaran. Rencana tindakan promosi kese-
hatan akan digunakan dan melandasi intervensi yang berkaitan dengan 
pelayanan kesehatan khususnya penyampaian pesan kesehatan dalam 
upaya penyelesaian masalah kesehatan. Jadi, akan sangat berguna bagi 
tenaga kesehatan yang akan menjadi penyuluh kesehatan masyarakat 
atau tenaga kesehatan lainnya yang ingin memberikan promosi kesehatan 
kepada masyarakat untuk selalu mempelajari dan menguasainya secara 
optimal dalam membuat rancangan yang tepat guna pada setiap sasaran 
yang akan ditemui nanti. 
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Metode (method) secara harfiah berarti cara. Metode atau metodik 
berasal dari bahasa Yunani yaitu “metha” yang memiliki arti melalui atau 
melewati, sedangkan kata “hodos” memiliki arti jalan atau cara. Metode 
dapat diartikan menjadi jalan atau cara yang harus di lalui untuk menca-
pai tujuan tertentu. Metode merupakan teknik atau cara yang dilakukan 
untuk melaksanakan sebuah kegiatan untuk tercapainya tujuan yang te-
lah direncanakan. Saat melakukan sebuah kegiatan maka seorang pema-
teri tidak boleh hanya terpaku pada satu metode yang biasa dilakukannya 
saja namun harus menggunakan berbagai metode sesuai dengan kelom-
pok sasaran peserta didik. Penggunaan jenis metode juga harus memper-
timbangkan situasi dan kondisi yang mendukung jalannya pembelajaran 
yang dilakukan serta kondisi psikologis peserta didik. Suatu proses pro-
mosi kesehatan yang menuju tercapainya tujuan pendidikan kesehatan 
yakni perubahan perilaku, dipengaruhi oleh banyak faktor salah satunya 
yaitu metode. 
B.  JENIS PEMBAGIAN METODE PROMOSI KESEHATAN 
Metode promosi kesehatan adalah teknik atau cara yang digunakan 
untuk menyampaikan pesan kepada masyarakat agar masyarakat mau dan 
mampu untuk melaksanakan kegiatan kesehatan. Menurut Notoadmodjo 
(2012), promosi kesehatan adalah sebuah kegiatan untuk menyampaikan 
informasi kesehatan kepada masyarakat, kelompok atau individu. 
Secara garis besar, metode promosi kesehatan dibagi menjadi dua, 
yaitu: 
1.  Metode Didaktif 
 Metode didaktif merupakan metode promosi kesehatan yang dilaku-
kan secara satu arah sehingga tidak terjadi interaksi antara pemateri 
dan peserta dan bersifat pasif. Metode ini biasanya dilakukan pada ke-
lompok massa sehingga sulit mendapatkan umpan balik dari peserta. 
Metode ini akan sulit untuk dilakukan evaluasi terhadap materi yang 
diberikan seperti promosi kesehatan di radio, televisi, dan internet. 
2.  Metode Sokratif 
 Metode sokratif adalah metode promosi kesehatan yang dilakukan se-
cara dua arah, sehingga terjadi interaksi antara pemateri dan peserta 
secara aktif. Metode sokratif akan terjadi interaksi antara pemateri 
dan peserta, sehingga akan membuat peserta dapat bertanya tentang 
permasalahan yang tidak diketahuinya. Contoh promosi kesehatan 
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dengan metode sokratif yaitu diskusi kelompok, debat, panel, forum, 
seminar, bermain peran, curah pendapat, demonstrasi, studi kasus, 
lokakarya, dan penugasan perorangan. 
Metode promosi kesehatan dapat dibagi berdasarkan teknik komuni-
kasi, yaitu: 
1.  Metode Penyuluhan Langsung 
 Penyuluhan langsung adalah penyuluhan yang dilakukan oleh tenaga 
kesehatan secara langsung kepada masyarakat dengan bertatap muka 
kepada sasaran. Metode penyuluhan langsung dilakukan oleh para 
penyuluh yang langsung berhadapan atau bertatap muka dengan sa-
saran. Promosi kesehatan dengan penyuluhan langsung saat ini men-
jadi perhatian pemerintah yang menugaskan tenaga kesehatan untuk 
langsung terjun ke masyarakat untuk memberikan promosi kesehatan 
seperti kunjungan rumah, serta penyuluhan di masyarakat. 
2.  Metode Penyuluhan Tidak Langsung 
 Penyuluhan tidak langsung merupakan promosi kesehatan yang di-
lakukan oleh penyuluh dengan tidak melakukan tatap muka atau 
berhadapan langsung. Penyuluhan tidak langsung pada umumnya 
bergantung kepada pemateri sebagai komunikator yang mengguna-
kan media sebagai perantara dalam menyampaikan pesan kepada ke-
lompok sasaran yang dituju. Penyuluhan tidak langsung cenderung 
dilakukan dengan melakukan publikasi dalam bentuk media cetak 
seperti tulisan atau artikel di majalah dan surat kabar. 
C.  PEMBAGIAN METODE PROMOSI BERDASARKAN BESAR KELOM-
POK SASARAN
Jumlah sasaran menjadi suatu hal yang penting untuk diperhatikan 
saat melakukan promosi kesehatan. Jumlah sasaran akan menentukan 
metode promosi kesehatan yang akan diberikan oleh pemateri kepada 
kelompok sasaan. Metode promosi kesehatan dilakukan kepada peserta 
sasaran, di mana promosi kesehatan akan dilakukan kepada sasaran pada 
kelompok peserta individual, peserta kelompok dan peserta massa. Meto-
de promosi kesehatan terbagi atas kelompok sasaran, yaitu: 
1.  Metode Individual (Perorangan)
Promosi kesehatan yang dilakukan kepada individual (per orangan) 
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digunakan untuk membina perilaku baru kelompok sasaran atau promo-
si kesehatan dengan tujuan untuk membina perilaku peserta yang baru 
atau membina sebuah perilaku yang baru yang telah dilakukan inovasi. 
Promosi kesehatan metode individual pada umumnya dilakukan kepada 
individu yang menjadi sasaran pokok sebuah program kesehatan atau in-
dividu yang memiliki risiko permasalahan kesehatan yang tinggi. Misal-
nya seorang ibu hamil yang menderita HIV mendapatkan konseling dari 
tenaga kesehatan untuk melakukan konseling test HIV. Untuk terjadinya 
perubahan perilaku ibu hamil yang positif HIV, untuk tetap melakukan 
pelayanan kesehatan Konseling Test HIV (KT-HIV) maka harus dilakukan 
pendekatan secara individual kepada ibu hamil yang positif HIV untuk 
melakukan Konseling Test HIV (KT-HIV). Pendekatan yang dimaksud ti-
dak harus kepada ibu hamil namun bisa saja dilakukan pendekatan kepa-
da suami atau keluarga yang membawa ibu hamil ke fasilitas kesehatan. 
Pendekatan individual digunakan berbeda pada setiap orang karena 
setiap orang memiliki masalah atau alasan berbeda-beda untuk menerima 
sebuah perilaku baru. Petugas kesehatan dapat memberikan promosi ke-
sehatan dengan tepat dengan menggunakan pendekatan (metode) berikut 
ini, yaitu:
a.  Bimbingan dan penyuluhan (guidance and counseling) 
 Bimbingan dan penyuluhan merupakan pendekatan promosi kesehat-
an secara individual. Pendekatan ini dilakukan dengan cara kontak 
antara klien dan tenaga kesehatan agar lebih intensif. Permasalahan 
yang dihadapi klien dapat digali secara mendalam dan pemateri diha-
rapkan dapat membantu menyelesaikan permasalahan yang dihadapi 
klien. Permasalahan yang diselesaikan dilakukan dengan sukarela 
berdasarkan kesadaran dan penuh pengertian akan menerima perila-
ku tersebut (mengubah perilaku). 
b.  Konseling 
 Konseling merupakan suatu proses pemberian bantuan dari konselor 
kepada kliennya, melalui pertemuan tatap muka dengan menyam-
paikan informasi yang tidak memihak serta memberikan dukungan 
emosi, agar klien mampu mengenali keadaan dirinya dan masalah 
yang dihadapinya sehingga dapat membuat keputusan yang tepat dan 
mantap bagi dirinya sendiri dengan kesadarannya sendiri tanpa ada 
unsur paksaan dari siapa pun. Atas dasar tersebut, kemudian klien 
bisa bertindak sesuai dengan keputusan yang telah dipilihnya secara 
mantap karena memahami alasan dan tujuannya. Dasar dari peng-
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ertian konseling adalah pemberian informasi yang tujuan akhirnya 
adalah klien dapat membuat keputusan untuk mengatasi masalahnya
c.  Interview (wawancara)
 Interview (wawancara) merupakan bagian bimbingan dan penyuluh-
an. Interviu (wawancara) yang dilakukan tenaga kesehatan dengan 
informan di mana tenaga kesehatan ingin mengetahui kesadaran in-
forman dan pengertian yang kuat tentang informasi yang diberikan 
(perubahan perilaku yang diharapkan), juga untuk menggali infor-
masi mengapa informan belum atau tidak menerima perubahan, in-
forman tertarik atau belum menerima perubahan yang disampaikan 
oleh tenaga kesehatan. Jika informan belum melakukan perubahan 
perilaku, maka tenaga kesehatan perlu melakukan penyuluhan yang 
lebih mendalam. 
2.  Metode Massa
Metode ini dapat menjangkau sasaran dengan jumlah banyak. Dipan-
dang dari segi penyampaian informasi, metode ini cukup baik, namun ter-
batas hanya dapat menimbulkan kesadaran atau keingintahuan semata, 
belum begitu diharapkan untuk sampai pada perubahan perilaku. Bebera-
pa penelitian menyebutkan bahwa metode pendekatan massa dapat mem-
percepat proses perubahan, tetapi jarang dapat mewujudkan perubahan 
dalam perilaku. 
Metode ini juga efektif untuk mengomunikasikan pesan-pesan ke-
sehatan yang ditujukan kepada masyarakat, namun bentuk pendekatan 
(cara) massa ini tidak langsung, biasanya menggunakan atau melalui me-
dia massa. Metode yang direkomendasikan untuk pendekatan massa, ya-
itu: 
a.  Ceramah umum (public speaking) 
b.  Pidato/diskusi tentang kesehatan melalui media elektronik, seperti: 
TV, radio, internet, dan sebagainya 
c.  Media cetak seperti: majalah, koran, dan buku 
d.  Sosial media seperti Instagram, Facebook, Twitter
e.  Billboard, yang dipasang di pinggir jalan, seperti: spanduk, poster, 
dan sebagainya. 
3.  Metode Kelompok
Promosi kesehatan yang dilakukan kepada beberapa kelompok dan 
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terjadi pertukaran informasi serta pertukaran pendapat dalam kelompok 
yang bersangkutan. Menurut Lucie (2005), promosi kesehatan pada ke-
lompok akan membuat adanya umpan balik dan interaksi kepada sasaran 
namun berdampak kepada perilaku dan norma anggotanya. Promosi kese-
hatan dilakukan kepada sasaran kelompok. Efektivitas suatu metode akan 
tergantung pada besarnya sasaran pendidikan. 
a.  Kelompok Besar
Kelompok besar yaitu sebuah kelompok penyuluhan dengan jumlah 
peserta sasaran lebih dari 15 orang. Promosi kesehatan dilakukan kepada 
kelompok besar, yaitu ceramah. 
Ceramah
Ceramah merupakan penyampaian pesan yang diberikan atau disam-
paikan pembicara di depan sekelompok pengunjung atau pendengar un-
tuk memberikan informasi kepada pendengar. Ceramah merupakan salah 
satu cara dalam menyampaikan pesan melalui penjabaran atau penjelasan 
oleh instruktur terhadap peserta. 
Ceramah merupakan promosi kesehatan yang dilakukan kepada ke-
lompok sasaran dengan tingkat pendidikan tinggi maupun rendah. Ce-
ramah merupakan salah satu metode promosi kesehatan yang menyam-
paikan informasi dan pengetahuan kepada peserta dengan jumlah yang 
banyak secara lisan. Ceramah menjadi salah satu metode promosi kese-
hatan yang bisa dilaksanakan dengan mudah tetapi peserta akan menjadi 
pasif dalam menerima informasi dan akan menjadi kegiatan yang mem-
bosankan jika terlalu lama. 
Ceramah sangat efektif untuk memperkenalkan subjek baru, atau 
mempersentasikan kesimpulan ataupun kajian kepada para peserta. Ce-
ramah yang efektif dilakukan tahap demi tahap dan didukung oleh alat 
bantu. Ceramah yang baik adalah ceramah yang dipersiapkan sebelumnya 
dengan memasukkan keterlibatan aktif para peserta. 
Promosi kesehatan dengan metode ceramah dilakukan jika berada 
dalam kondisi berikut: 
a) Waktu penyampaian informasi terbatas. 
b) Orang yang mendengarkan sudah termotivasi. 
c) Pembicara menggunakan gambar dalam kata-kata. 
d) Kelompok terlalu besar untuk memakai metode lain. 
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e) Ingin menambahkan atau menekankan apa-apa yang sudah dipela-
jari. 
f) Mengulangi, memperkenalkan atau mengantarkan apa yang sudah 
dicapai. 
g) Sasaran dapat memahami kata-kata yang digunakan. 
Keuntungan promosi kesehatan dengan metode ceramah: murah dan 
mudah menggunakannya, waktu yang diperlukan dapat dikendalikan oleh 
penyuluh, dapat diterima oleh sasaran yang tidak dapat membaca dan 
menulis, penyuluh dapat menjelaskan dengan menekankan bagian yang 
penting. Kelemahan promosi kesehatan dengan metode ceramah yaitu ti-
dak dapat memberikan kesempatan kepada sasaran untuk berpartisipasi 
secara pro aktif (sasaran bersifat pasif), cepat membosankan jika ceramah 
yang disampaikan kurang menarik sasaran, pesan yang disampaikan mu-
dah untuk dilupakan oleh sasaran, dan sering menimbulkan pengertian 
lain apabila sasaran kurang memperhatikan. 
Langkah-langkah dalam melaksanakan pendidikan kesehatan dengan 
menggunakan metode ceramah sebagai berikut: 




belajaran khusus yang sudah ditetapkan. 
•	 Merumuskan	materi	ceramah	secara	garis	besar.	
•	 Memperbanyak	materi	ceramah	untuk	dibagikan	kepada	sasaran.	
b) Pelaksanaan melakukan promosi kesehatan dengan metode ceramah 
Pelaksanaan 
•	 Menjelaskan	kepada	sasaran	tujuan	pembelajaran	khusus	(TPK)	
yang ingin dicapai sesudah pelajaran berakhir. 
•	 Menjelaskan	kepada	siswa	pelaksanaan	metode	ceramah	bervari-




b.  Kelompok Kecil
Kelompok kecil adalah sasaran promosi kesehatan yang terdiri ku-
rang dari 15 orang. Kelompok sasaran yang jumlahnya kurang dari 15 
PROMOSI KESEHATAN LANJUTAN DALAM TEORI DAN APLIKASI
14
orang juga harus mendapatkan promosi kesehatan yang cocok agar pesan 
yang disampaikan dapat diterima dengan baik. Beberapa metode promosi 
kesehatan yang dapat dilakukan untuk kelompok kecil, yaitu: 
1) Diskusi 
Diskusi kelompok adalah salah satu metode promosi kesehatan yang 
memiliki tujuan untuk berbagi gagasan, pemikiran, informasi/penga-
laman di antara peserta diskusi kelompok sampai terdapat kesepakatan 
pokok-pokok pikiran di antara peserta sehingga tercapai kesepakatan 
pokok pemikiran (gagasan dan kesimpulan). Kesepakatan akan tercapai 
dari para peserta dengan saling berbagi pendapat dan pemikiran masing-
masing untuk meyakinkan peserta lainnya. Diskusi menjadi bagian yang 
tidak bisa dipisahkan dari penerapan berbagai metode seperti ceramah, 
curah pendapat, diskusi kelompok dan permainan. Diskusi kelompok 
akan mendorong penerima informasi berpikir kritis, mengekspresikan 
pendapatnya secara bebas, menyumbangkan pikirannya untuk memecah-
kan masalah bersama, mengambil satu alternatif jawaban atau beberapa 
alternatif jawaban untuk memecahkan masalah berdasarkan pertimbang-
an yang seksama. 
Diskusi kelompok memiliki kondisi di mana semua anggota kelompok 
dapat bebas berpartisipasi dalam diskusi, maka formasi duduk para pe-
serta diatur sedemikian rupa, sehingga mereka dapat berhadap-hadapan 
atau saling memandang satu sama lain, misalnya dalam bentuk lingkaran 
atau segi empat. Pimpinan diskusi juga duduk di antara peserta sehing-
ga jalannya diskusi dapat dikontrol sesuai dengan tujuan diskusi. Tiap 
anggota kelompok diskusi harus memiliki kebebasan/keterbukaan untuk 
mengeluarkan pendapat mereka di hadapan peserta lainnya. Untuk me-
mulai diskusi, pemimpin diskusi harus memberikan bahan pembicaraan 
yang dapat memancing responsif dari para peserta diskusi yang berka-
itan dengan topik yang dibahas. Diskusi akan menjadi lebih hidup saat 
pemimpin dapat mengarahkan dan mengatur jalannya diskusi sehingga 
semua orang dapat kesempatan berbicara, sehingga tidak menimbulkan 
dominasi dari salah seorang peserta. 
Promosi kesehatan dengan metode diskusi memiliki kelebihan diban-
dingkan metode lainnya, yaitu: Metode promosi kesehatan dengan diskusi 
dapat merangsang kreativitas peserta diskusi dalam bentuk ide, gagasan, 
prakarsa, dan terobosan baru dalam pemecahan suatu masalah yang dibe-
rikan berkaitan dengan kesehatan. Metode diskusi dapat melatih peserta 
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diskusi terbiasa untuk bertukar pikiran dalam mengatasi setiap masalah 
kesehatan yang ada disekitar mereka. Diskusi juga dapat melatih peserta 
diskusi untuk terbiasa menghargai pendapat orang lain yang sama atau 
berbeda dengan pendapat peserta diskusi lainnya. Promosi kesehatan de-
ngan metode diskusi memiliki kelemahan dibandingkan metode lainnya, 
yaitu: diskusi tidak bisa digunakan untuk kelompok dalam jumlah yang 
banyak, peserta diskusi cenderung mendapatkan informasi kesehatan 
yang lebih terbatas, informasi yang didapatkan peserta diskusi hanya se-
batas informasi yang diberikan oleh peserta diskusi lainnya, diskusi akan 
cenderung dilakukan dengan ke adaan lebih formal, pembahasan dalam 
diskusi sangat bergantung kepada pemimpin diskusi dalam mengatur ja-
lannya diskusi agar tidak meluas. 
Langkah-langkah dalam melaksanakan promosi kesehatan dengan 
menggunakan metode ceramah sebagai berikut: 





b) Pelaksanaan melakukan promosi kesehatan dengan metode diskusi, 
yaitu:












Demonstrasi adalah salah satu metode promosi kesehatan dengan 
cara mempertunjukkan secara langsung menggunakan alat bantu peraga. 
Metode demonstrasi merupakan metode pengajaran dengan cara mem-
peragakan sesuatu prosedur dengan menggunakan alat. Pada praktiknya 
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metode demontrasi bisa dilakukan secara langsung dan secara tidak lang-
sung. Metode demonstrasi secara tidak langsung bisa dilakukan tenaga ke-
sehatan yang disaksikan oleh masyarakat dalam tugas sehari-hari. Metode 
demonstrasi secara langsung akan dipersiapkan secara teliti oleh fasilita-
tor dengan keahliannya dibantu pemateri tentang bagaimana melakukan 
suatu tindakan berwawasan kesehatan agar masyarakat atau peserta didik 
memiliki keterampilan untuk melakukan tindakan berwawasan kesehatan 
dan masyarakat atau peserta didik memiliki keyakinan untuk dapat mela-
kukan tindakan yang berwawasan kesehatan. 
Promosi kesehatan dengan metode demonstrasi memiliki tujuan, ya-
itu mendapatkan gambaran yang jelas tentang hal-hal yang berhubungan 
dengan proses mengatur sesuatu, proses membuat sesuatu, proses bekerja-
nya sesuatu, proses mengerjakan atau menggunakannya, membandingkan 
sesuatu dengan yang lain, dan untuk mengetahui serta melihat kebenaran 
dari sesuatu. Demonstrasi harus terlihat dengan jelas oleh setiap masyara-
kat karena hanya melalui ini peserta didik dapat mengamati secara detail 
langkah prosedur yang akan di demonstrasikan. Jumlah kelompok atau 
kelas tidak terlalu besar, yakni tidak lebih dari 10 orang sehingga masya-
rakat akan mendapatkan gambaran yang cukup dari apa yang di demon-
strasikan dan demonstrasi harus benar dan sistematis. 
Sebelum dilakukannya promosi kesehatan dengan metode demon-
strasi, maka pemateri harus menjelaskan dan mengorientasikan peserta 
didik atau masyarakat pada alat perga yang diperlihatkan. Masyarakat 
harus diberi kesempatan untuk menangani peralatan atau bahan yang 
akan digunakan demonstrasi dengan tujuan untuk mendapatkan hasil 
yang efektif. Pemateri harus memiliki konsistensi tentang apa yang yang 
akan diucapkan terhadap apa yang di demonstrasikan. Alat penunjang 
seperti gambar, slide atau film sangat diperlukan saat demonstrasi dan 
demonstrasi juga harus dilakukan sesuai dengan tahapan dan sistematis. 
Untuk melaksanakan promosi kesehatan dengan metode demonstrasi 
maka terdapat beberapa langkah yang akan dilaksanakan sesuai dengan 
urutan atau tahapannya, yaitu lakukan persiapan untuk demonstrasi di 
antaranya persiapan tempat yang cukup, persiapan peserta didik atau ma-
syarakat, persiapan peralatan dan tempat demonstrasi, menjelaskan tu-
juan dari demonstrasi dan hasil yang diharapkan, melaksanakan metode 
demonstrasi secara jelas dan tepat, memberikan waktu diskusi setelah de-
monstrasi dan mengulangi bagian yang memerlukan penjelasan, memberi-
kan kesempatan demonstrasi ulang kepada peserta didik atau masyarakat 
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Gambar 2. 1. Demonstrasi Sadari (Periksa Payudara Sendiri)
dengan tepat dan diawasi sesuai dengan kebutuhan individu, serta evalua-
si kemajuan peserta didik atau masyarakat sesuai dengan tingkat kemam-
puan yang diharapkan.
Promosi kesehatan dengan metode demonstrasi memiliki kelebihan 
jika dibandingkan dengan metode promosi kesehatan lainnya, yaitu meto-
de promosi kesehatan memberikan pembelajaran menjadi lebih jelas dan 
lebih konkret serta dapat mengurangi kekurangan bahasa verbal. Meto-
de demonstrasi akan memudahkan pemahaman masyarakat atau peserta 
didik. Metode demonstrasi membuat proses pembelajaran menjadi lebih 
menarik. Peserta didik dirangsang untuk aktif mengamati, menyesuaikan 
antara teori dan kenyataan, dan mencoba melakukanya sendiri. Promosi 
kesehatan dengan metode demonstrasi memiliki kelemahan yaitu metode 
ini memerlukan keterampilan mengajar secara khusus karena jika pema-
teri tidak memiliki keterampilan yang baik maka demonstrasi yang di-
lakukan tidak akan efektif. Metode demonstrasi harus memiliki fasilitas 
yang baik seperti peralatan, tempat, dan biaya cukup besar. Metode de-
monstrasi memerlukan kesiapan dan perencanaan yang matang dan me-
tode demonstrasi membutuhkan waktu yang banyak. 
3) Role Play (Memainkan Peranan)
Bermain peran (role-play), merupakan teknik untuk “menghadirkan” 
peran-peran yang ada dalam dunia nyata ke dalam suatu “pertunjukan 
peran” di dalam kelas/pertemuan, yang kemudian dijadikan sebagai ba-
han refleksi agar peserta memberikan penilaian terhadap peran tersebut. 
Role play atau bermain peran adalah metode pembelajaran sebagai bagian 
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dari simulasi yang diarahkan untuk mengkreasi peristiwa pada masa lalu 
atau kejadian yang akan datang dengan kondisi atau situasi sebenarnya. 
Promosi kesehatan dengan metode bermain peran (role-play) akan dapat 
meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan kemampuan peserta didik 
atau masyarakat untuk dapat mengetahui kondisi sebenarnya. Bermain 
peran (role-play) akan membuat pembelajaran yang dilakukan kepada pe-
serta didik atau masyarakat terserap dengan baik, selain itu anak belajar 
dapat bekerja sama, bertoleransi, dan memahami perasaan peserta didik 
lainnya. 
 
Gambar 2. 2 Metode Bermain Peran (Role Play)
Metode bermain peran (role-play) sangat cocok untuk kelompok kecil 
dengan sasaran kurang dari 15 orang. Metode bermain peran (role-play) 
akan membagi setiap peserta menjadi beberapa peran dalam cerita yang 
ingin diperankan misalnya bermain peran permasalahan konseling HIV 
pada ibu hamil, maka peserta didik akan dibagi menjadi tenaga kesehatan 
(perawat, dokter, dan analisis kesehatan untuk laboratorium), ibu hamil, 
suami ibu hamil, keluarga ibu hamil dan masyarakat biasa yang akan me-
merankan cerita tentang masalah ibu hamil dalam mengikuti tes HIV un-
tuk ibu hamil. Setiap orang akan memperagakan aktivitasnya sesuai cerita 
yang sudah dibuat dan disepakati untuk mengetahui permasalahan yang 
terjadi dan bagaimana penyelesaian yang akan dilakukan. Setelah selesai 
bermain peran, maka setiap peserta dapat berdiskusi terkait permasalah-
an yang terjadi selama bermain peran dan berdiskusi masalah dari cerita 
yang sedang dimainkan. 
Promosi kesehatan dengan metode bermain peran (role-play) memi-
liki keunggulan, yaitu: 
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1.  Metode bermain peran (role-play) akan memberi kesan yang baik da-
lam penyajian dan pemecahan masalah. 
2.  Metode bermain peran (role-play) akan mendorong peserta untuk ber-
pikir dan merenung untuk menyelesaikan permasalahan kesehatan. 
3.  Metode bermain peran (role-play) akan memberikan kesempatan ke-
pada peserta untuk berperan sebagai tokoh, disamping melihat diri 
sendiri diperankan oleh orang lain. 
Selain itu promosi kesehatan dengan metode bermain peran (role-
play) memiliki kelemahan, yaitu (Supariasa, 2013): 1) sukar mencari 
orang yang dapat berperan secara meyakinkan. 2) peserta dalam jumlah 
besar dapat memengaruhi sikap-sikap pemain. 
4) Belajar sambil bermain 
Permainan (games), populer dengan berbagai sebutan antara lain pe-
manasan (ice-breaker) atau penyegaran (energizer). Arti harfiah ice-breaker 
adalah “pemecah es”. Jadi, arti pemanasan dalam proses belajar adalah 
pemecah situasi kebekuan pikiran atau fisik peserta. Permainan juga di-
maksudkan untuk membangun suasana belajar yang dinamis, penuh se-
mangat, dan antusiasme. Karakteristik permainan adalah menciptakan 
suasana belajar yang menyenangkan (fun) serta serius tapi santai (sersan). 
Permainan digunakan untuk penciptaan suasana belajar dari pasif ke 
aktif, dari kaku menjadi gerak (akrab), dan dari jenuh menjadi riang (se-
gar). Teknik ini diarahkan agar tujuan belajar dapat dicapai secara efisien 
dan efektif dalam suasana gembira meskipun membahas hal-hal yang sulit 
atau berat. Sebaiknya permainan digunakan sebagai bagian dari proses 
belajar, bukan hanya untuk mengisi waktu kosong atau sekadar perma-
inan. Permainan sebaiknya dirancang menjadi suatu “aksi” atau kejadian 
yang dialami sendiri oleh peserta, kemudian ditarik dalam proses refleksi 
untuk menjadi hikmah yang mendalam (prinsip, nilai, atau pelajaran-pel-
ajaran). Wilayah perubahan yang dipengaruhi adalah ranah sikap-nilai. 
Tujuan permainan yang dilakukan dalam promosi kesehatan adalah: 
1.  Meningkatkan akselarasi pemikiran dan perasaan dengan sikap dan 
psikomotorik pembelajar, kemampuan pembelajar ditingkatkan da-
lam keterampilan berkomunikasi sederhana dan kepekaan terhadap 
aksi orang lain agar terbentuk sikap peduli terhadap lingkungan seki-
tarnya; 
2.  Menghayati berbagai masalah yang mungkin dihadapi oleh peran 
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yang dimainkan; 
3.  Menggunakan pengalaman perannya dalam simulasi untuk mengatasi 
permasalahan yang dihadapi; 
4.  Memperoleh persepsi, pandangan ataupun mengalami perasaan keji-
waan dan batin tertentu; 
5.  Menanamkan disiplin dan sikap berhati-hati. 
6.  Memberi kesempatan berlatih menguasai keterampilan tertentu me-
lalui situasi buatan, sehingga pembelajar terbebas dari risiko pekerja-
an berbahaya. 
Permainan (games) adalah kontes antara para pemain yang berinter-
aksi satu sama lain dengan mengikuti aturan-aturan tertentu untuk men-
capai tujuan-tujuan tertentu pula. Setiap permainan harus memiliki bebe-
rapa komponen utama untuk dilakukan, yaitu: 
1.  Adanya pemain (pemain-pemain); 
2.  Adanya lingkungan di mana para pemain berinteraksi; 
3.  Adanya aturan-aturan main; 
4.  Adanya tujuan-tujuan tertentu yang ingin dicapai; dan 
5.  Media permainan yang akan digunakan. 
Model pembelajaran yang relevan dalam kesehatan terutama pada 
anak-anak memiliki kelebihan, yaitu: 
1.  Dapat menciptakan suasana pembelajaran yang fun atau menyenang-
kan. 
2.  Lebih merangsang peserta didik dalam melakukan aktivitas belajar 
individual maupun kelompok. 
3.  Dapat mengembangkan kreativitas peserta didik. 
4.  Kemandirian peserta didik dalam menciptakan komunikasi timbal ba-
lik. 
5.  Dapat membina tanggung jawab dan disiplin peserta didik. 
6.  Struktur kognisi yang diperoleh peserta didik sebagai hasil dari pro-
ses belajar akan lebih bermakna dan stabil. 
7.  Tersusun secara relevan sehingga terjaga dalam ingatan. 
Model pembelajaran yang relevan dalam kesehatan terutama pada 
anak-anak memiliki kekurangan, yaitu: 
1.  Permainan akan membuat kegaduhan dikalangan peserta, jika peser-
ta tidak menyukai atau merasa bosan dengan permainan. 
2.  Pembuatan permainan membutuhkan keterampilan khusus. 
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3.  Permainan akan membutuhkan peralatan, memerlukan fasilitas khu-
sus yang mungkin sulit untuk disediakan di tempat latihan, karena 
diperlukan alat bantu. 
4.  Dibutuhkan waktu yang lama. 
5) Curah Pendapat (Brain Storming)
Curah Pendapat (brain storming) adalah suatu bentuk diskusi dalam 
rangka menghimpun gagasan, pendapat, informasi, pengetahuan, peng-
alaman, dari semua peserta. Metode ini merupakan modifikasi metode 
diskusi kelompok, yang diawali dengan pemberian kasus atau pemicu un-
tuk menstimulasi tanggapan dari peserta. Prinsipnya sama dengan metode 
diskusi kelompok, bedanya pada permulaan, pemimpin kelompok meman-
cing dengan satu masalah dan kemudian tiap peserta memberikan jawab-
an atau tanggapan (curah pendapat). Tanggapan atau jawaban-jawaban 
tersebut ditampung dan ditulis dalam flipchart atau papan tulis. Sebelum 
semua peserta mencurahkan pendapatnya, tidak boleh dikomentari oleh 
siapa pun. Baru setelah semua anggota mengeluarkan pendapatnya, tiap 
anggota dapat mengomentari, dan akhirnya terjadi diskusi. 
Berbeda dengan diskusi, di mana gagasan dari seseorang dapat di-
tanggapi (didukung, dilengkapi, dikurangi, atau tidak disepakati) oleh pe-
serta lain, pada penggunaan teknik curah pendapat, pendapat orang lain 
tidak untuk ditanggapi. Tujuan curah pendapat adalah untuk membuat 
kompilasi (kumpulan) pendapat, informasi, pengalaman semua peserta 
yang sama atau berbeda. Hasilnya kemudian dijadikan peta informasi, 
peta pengalaman, atau peta gagasan (mindmap) untuk menjadi pembela-
jaran bersama. 
6) Permainan Simulasi (Simulation Game)
Metode simulasi adalah pembelajaran yang memberikan kesempat-
an kepada pembelajar untuk meniru suatu kegiatan yang dituntut dalam 
pekerjaan sehari-hari atau berkaitan dengan pekerjaan sehari-hari atau 
berkaitan dengan tanggung jawabnya. Metode ini merupakan gabungan 
antara role play dengan diskusi kelompok. Pesan-pesan kesehatan disaji-
kan dalam beberapa bentuk permainan seperti permainan monopol, cara 
memainkannya persis seperti bermain monopoli, yakni dengan menggu-
nakan dadu, gaco (petunjuk arah), selain papan main. Beberapa orang 
menjadi pemain, dan sebagian lagi berperan sebagai narasumber. Tujuan 
metode simulasi sebagai berikut: 
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a) Meningkatkan akselerasi pemikiran dan perasaan dengan sikap dan 
psikomotorik pembelajar. Kemampuan pembelajar ditingkatkan da-
lam keterampilan berkomunikasi sederhana dan kepekaan terhadap 
aksi orang lain agar terbentuk sikap peduli terhadap lingkungan seki-
tarnya. 
b) Menghayati berbagai masalah yang mungkin dihadapi oleh peran 
yang dimainkan. 
c) Menggunakan pengalaman perannya dalam simulasi untuk mengatasi 
permasalahan yang dihadapi. 
d) Memperoleh persepsi, pandangan ataupun mengalami perasaan keji-
waan dan batin tertentu. 
e) Menanamkan disiplin dan sikap berhati-hati. 
f) Memberi kesempatan berlatih menguasai keterampilan tertentu me-
lalui situasi buatan, sehingga pembelajar terbebas dari risiko pekerja-
an berbahaya. 
Metode simulasi memiliki kelebihan dan kekurangan, untuk kelebih-
an metode simulasi yaitu pengguna metode simulasi akan menguasai ke-
terampilan tanpa membahayakan dirinya atau orang lain dan tanpa me-
nanggung kerugian; Melibatkan pembelajar secara aktif dan memberikan 
kesempatan kepada pembelajar terlibat secara langsung dalam kegiatan 
belajar dan melakukan eksperimen tanpa takut-takut terhadap akibat yang 
mungkin timbul di dalam lingkungan yang sesungguhnya; Meningkatkan 
berpikir secara kritis, karena pembelajar dilibatkan secara aktif dalam 
proses pembelajaran; Belajar memahami suatu kegiatan tertentu; Metode 
simulasi dapat meningkatkan motivasi pembelajar; Bermanfaat untuk tu-
gas-tugas yang memerlukan praktik tetapi lahan praktik tidak memadai; 
Memberi kesempatan berlatih mengambil keputusan yang mungkin tidak 
dapat dilakukan dalam situasi nyata; Metode simulasi dapat membentuk 
kemampuan menilai situasi dan membuat pertimbangan berdasarkan ke-
mungkinan yang muncul; Metode simulasi dapat meningkatkan disiplin 
dan meningkatkan sikap kehati-hatian. 
Metode simulasi juga memiliki kekurangan, yaitu kurang efektif un-
tuk menyampaikan informasi umum; kurang efektif untuk kelas yang be-
sar, karena umumnya akan efektif bila dilakukan untuk perorangan atau 
grup yang kecil; memerlukan fasilitas khusus yang mungkin sulit untuk 
disediakan di tempat latihan, karena diperlukan alat bantu; dibutuhkan 
waktu yang lama, bila semua pembelajaran harus melakukannya; media 
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Gambar 2. 3. Simulasi Penanganan Kebakaran di Kantor 
berlatih yang merupakan situasi buatan tidak selalu sama dengan situasi 
sebelumnya, baik dalam kecanggihan alat, lingkungan, dan sebagainya; 
memerlukan biaya yang lebih besar. 
D.  METODE DAN TUJUAN PENGGUNAAN PROMOSI KESEHATAN
Penggunaan metode promosi kesehatan digunakan memiliki tujuan 
pengunaan, yaitu: 
Berikut ini merupakan contoh menentukan metode promosi kesehat-
an yang digunakan sesuai dengan tujuan pelaksanaan promosi kesehat-
annya:
1.  Untuk meningkatkan kesadaran akan kesehatan: ceramah, kerja ke-
lompok, media massa, seminar, dan kampanye. 
2.  Menambah pengetahuan, yaitu menyediakan informasi: One-to-one te-
aching (mengajar perseorangan/private), seminar, media massa, kam-
panye, dan group teaching. 
3.  Self-empowering. Meningkatkan kemampuan diri, yakni dengan meng-
ambil keputusan, kerja kelompok, latihan (training), simulasi, meto-
de pemecahan masalah, peer teaching method. 
4.  Mengubah kebiasaan: Mengubah gaya hidup individu, seperti kerja 
kelompok, latihan keterampilan, training, metode debat. 
5.  Mengubah lingkungan, yakni dengan bekerja sama dengan pemerin-
tah untuk membuat kebijakan yang berkaitan dengan kesehatan. 
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E.  PAMERAN 
Pameran merupakan salah satu bentuk media promosi kesehatan 
yang mempunyai pengaruh besar terhadap proses adopsi, apabila pamer-
an tersebut dirancang dengan baik dan saksama. Penyelenggaraan pa-
meran sampai sampai saat ini sangat digemari oleh khalayak masyarakat 
dari berbagai lapisan. Terlebih apabila dalam penyelenggaraan pameran 
disertai dengan berbagai games berhadiah, pemutaran film, pemberian so-
uvenir, dan buku-buku. 
Pameran merupakan salah satu bentuk promosi yang akan menampil-
kan gambar, poster, benda hidup, dan sebagainya secara sistematis pada 
suatu tempat tertentu, dalam rangka promosi. Pameran ini akan memiliki 
makna yang lebih dalam untuk memberikan sebuah informasi tentang 
suatu produk atau mengingatkan kembali keberadaan produk yang telah 
dipromosikan termasuk produk kesehatan. 
 
Gambar 2. 4. Pameran Nyamuk oleh Kementerian Kesehatan
Pameran memiliki manfaat untuk memperkenalkan suatu pro duk, 
mengajak, menghimbau, memperkenalkan, membangun kepercayaan, 
menghibur serta membidik khalayak sasaran untuk mengadopsi produk 
yang ditawarkan tersebut. Pameran memiliki fungsi yaitu menjadi salah 
satu bentuk promosi yang pada prinsipnya menjembatani dua pihak an-
tara yang mempunyai ide dan penerima ide atau sasaran, antara produ-
sen dan konsumen, antara komunikator dan komunikan, antara pemberi 
pesan dan penerima pesan. Melalui penyelenggaraan pameran, akan di-
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peragakan ide, jasa, barang produksi dan lain-lain serta berbagai macam 
kegiatan pendukung lainnya. 
Ada beberapa macam tujuan pameran yaitu untuk penyebarluasan 
Informasi, pendidikan, promosi, dan hiburan. Pameran yang dilakukan 
terdiri dari pameran di ruang terbuka (outdoor), pameran di ruang tertu-
tup (indoor). 
Pengelolaan Pameran
a.  Perencanaan yang baik akan menentukan kepada keberhasilan se-
buah pameran apalagi jika penyelengaraan pameran di kelola oleh 
orang yang memiliki kreativitas yang tinggi, konseptor ulung, media-
tor, inisiator, dan komunikator yang profesional. 
b.  Menentukan dan memilih materi pameran, hal ini akan sangat pen-
ting karena materi pameran akan menentukan apakah informasi dan 
promosi yang akan dilakukan dari sebuah pameran dapat diterima 
oleh kelompok sasaran sehingga dinyatakan pameran tersebut berha-
sil atau tidak. 
c.  Mendesain pameran menjadi suatu hal yang sangat penting karena 
kelompok sasaran akan tertarik terhadap desain pameran yang mena-
rik. Jika pameran yang diselenggarakan memiliki desain yang tidak 
menarik akan memberikan dampak terhadap keberhasilan pameran 
yang dilakukan. 
d.  Pembuatan storyboard. Materi yang sudah terpilih untuk di-display 
perlu disusun terlebih dahulu. Dalam menyusun ini harus diurutkan 
secara benar dan dibuat alur cerita agar menghasilkan rangkaian vi-
sual yang bermakna. Materi tersebut bisa dalam bentuk panel-panel, 
standing banner, backdrop, dan lain-lain. Pekerjaan penyusunan ini 
adalah pekerjaan yang tidak lepas dari prinsip-prinsip desain seperti 
garis, bidang, ruang, warna komposisi, penonjolan, keseimbangan in-
formal, dan lain-lain. Dalam pembuatan storyboard sebaiknya digam-
bar terlebih dahulu di atas kertas. Agar alur cerita dan bentuk desain 
akan lebih terstruktur. 
e.  Penataan stand pameran juga menjadi suatu hal yang penting karena 
tata letak stand pameran akan berdampak terhadap keindahan pro-
duk yang akan dipamerkan kepada kelompok sasaran. Kelompok sa-
saran akan tertarik dengan tata letak stand pameran yang unik dan 
berbeda. 
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f.  Publikasi dan promosi pameran menjadi suatu hal yang sangat pen-
ting untuk diperhatikan. Kelompok sasaran jika mendapatkan infor-
masi tentang pameran yang ada akan memberikan apresiasi tersen-
diri terutama jika mereka tertarik terhadap produk dari pameran 
tersebut. 
g.  Evaluasi Pameran berisikan deskripsi yang sedetail mungkin menge-
nai seluruh kegiatan pameran dimulai dari perencanaan, pelaksanaan 
pameran hingga keberhasilan pameran tersebut. Evaluasi kegiatan 
pameran juga harus berisi kelemahan dalam penyelenggaraan pa-
meran. Evaluasi kegiatan akan melihat kelemahan dan kekurangan 
dari pameran yang telah dilakukan sehingga dapat dipelajari untuk 




A.  PENDAHULUAN 
Kata media berasal dari bahasa latin yang merupakan bentuk jamak 
dari kata medium. Secara harfiah, media berarti perantara, yaitu perantara 
antara sumber pesan (a source) dan penerima pesan (a receiver). Beberapa 
hal yang termasuk ke dalam media adalah film, televisi, diagram, media 
cetak (printe materials), komputer, instruktur, dan lain sebagainya. 
Media merupakan sarana untuk menyampaikan pesan kepada sasar-
an, sehingga mudah dimengerti oleh sasaran/pihak yang dituju. Media 
promosi kesehatan adalah semua sarana atau upaya untuk menampilkan 
pesan atau informasi yang ingin disampaikan oleh komunikator, baik itu 
melalui media cetak, elektronik, dan media luar ruang, sehingga sasaran 
dapat meningkat pengetahuannya yang akhirnya diharapkan dapat ber-
ubah perilakunya ke arah positif terhadap kesehatannya. Media menjadi 
alat (sarana) komunikasi seperti koran, majalah, radio, televisi, film, pos-
ter, dan spanduk. Media pendidikan adalah alat dan bahan yang digu-
nakan dalam proses pengajaran atau pembelajaran. Media pembelajaran 
adalah media yang digunakan dalam pembelajaran, yaitu meliputi alat 
bantu pembaca dalam mengajar serta sarana pembawa pesan dari sumber 
belajar ke penerimaan pesan belajar (peserta didik). 
Media pendidikan kesehatan disebut juga sebagai alat peraga karena 
berfungsi membantu dan memeragakan sesuatu dalam proses pendidik-
an atau pengajaran. Prinsip pembuatan media bahwa pengetahuan yang 
ada pada setiap orang diterima atau ditangkap melalui pancaindra. Se-
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makin banyak pancaindra yang digunakan, semakin banyak dan semakin 
jelas pula pengertian atau pengetahuan yang diperoleh. Hal ini menun-
jukkan bahwa keberadaan alat peraga dimaksudkan mengerahkan indra 
sebanyak mungkin pada suatu objek sehingga memudahkan pemahaman. 
Menurut penelitian para ahli, pancaindra yang paling banyak menyalur-
kan pengetahuan ke otak adalah mata (kurang lebih 75% sampai 87%), 
sedangkan 13% sampai 25% pengetahuan manusia diperoleh atau disa-
lurkan melalui indra lainnya. 
Menurut Maulana (2009) bahwa alat peraga atau media mempunyai 
intensitas yang berbeda dalam membantu permasalahan seseorang. Dale 
menggambarkan intensitas setiap alat peraga dalam suatu kerucut. Ber-
turut-turut intensitas alat peraga mulai dari yang paling rendah sampai 
paling tinggi adalah kata-kata, tulisan, rekaman/radio, film, televisi, pa-
meran, field trip, demonstrasi, sandiwara, benda tiruan, benda asli. Media 
promosi kesehatan yang baik adalah media yang mampu memberikan in-
formasi atau pesan-pesan kesehatan yang sesuai dengan tingkat penerima-
an sasaran, sehingga sasaran mau dan mampu untuk mengubah perilaku 
sesuai dengan pesan yang disampaikan. 
B.  FUNGSI DAN MANFAAT MEDIA PEMBELAJARAN 
Media pembelajaran merupakan alat yang digunakan untuk memban-
tu pemateri dalam menerapkan materi yang digunakan, sehingga dalam 
media pembelajaran tersebut mempunyai fungsi dan manfaat yang digu-
nakan untuk mencapai keberhasilan dalam proses pembelajaran. 
Fungsi Media Pembelajaran 
Promosi kesehatan akan menggunakan media promosi kesehatan se-
bagai alat bantu dalam memberikan promosi kesehatan, Kholid (2014) 
menyatakan media promosi kesehatan memiliki fungsi dan peran sebagai 
berikut:
a.  Media pembelajaran dapat mengatasi keterbatasan pengalaman yang 
dimiliki oleh para peserta didik atau audience. Pengalaman tiap pe-
serta didik akan berbeda-beda tergantung dari faktor-faktor yang me-
nentukan pengalaman para peserta didik. Media pembelajaran dapat 
mengatasi berbagai perbedaan tersebut. Jika peserta didik ingin me-
ngetahui berbagai objek secara langsung yang tidak mungkin atau 
tidak bisa dibawa maka objek tersebut dapat dimanipulasi dalam 
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bentuk miniatur, model, maupun gambar-gambar yang bisa disajikan 
dalam bentuk audio, visual atau audiovisual. 
b.  Media pembelajaran dapat melampaui batasan ruang promosi. Pe-
serta didik mungkin tidak mengalami secara langsung beberapa pe-
ristiwa atau kejadian yang ingin ditunjukkan oleh pemateri maka 
kondisi tersebut dapat disajikan di dalam bentuk media audio, visual 
atau audiovisual. Media bisa menghadirkan situasi atau kondisi yang 
ada pada masa lampau sehingga peserta didik bisa ikut merasakan 
peristiwa dimasa lampau. 
c.  Media pembelajaran dapat menghadirkan kondisi atau situasi inter-
aksi langsung antara peserta didik dan lingkungannya. 
d.  Media pembelajaran akan menghasilkan keseragaman pengamatan 
dari peserta didik. Media dapat menanamkan konsep dasar yang be-
nar, konkret, dan realistis. 
e.  Media pembelajaran dapat membangkitkan keinginan, minat dan 
motivasi peserta didik atau audiens. Media pembelajaran dapat me-
rangsang anak dan menampakkan teknik atau cara melakukan suatu 
perilaku. Media pembelajaran dapat memberikan pengalaman yang 
menyeluruh dari suatu objek. 
f.  Media pembelajaran juga dapat menjadi alat hiburan bagi peserta 
didik agar pembelajarannya tidak terlalu monoton. Media pembela-
jaran tidak hanya dapat meningkatkan perhatian peserta didik dalam 
melakukan kegiatan pembelajaran efektif dan kondusif serta mem-
bangkitkan semangat belajar audiens yang lebih tinggi. 
C.  PRINSIP MEDIA PEMBELAJARAN
Pembuatan media pembelajaran juga tidak boleh asal, karena dalam 
pembuatan media pembelajaran juga harus dipertimbangkan dalam tuju-
an pembuatan media, manfaatnya dalam belajar, fungsinya dalam pem-
belajaran juga harus jelas. Beberapa prinsip pemilihan media pembelajar-
an dalam tiga kategori, yaitu: 
1.  Tujuan pemilihan, memilih media yang akan digunakan harus berda-
sarkan maksud dan tujuan pemilihan yang jelas. 
2.  Karakteristik media pengajaran, setiap media mempunyai karakter-
istik tertentu, baik dilihat dari segi keampuhannya, cara pembuatan-
nya, maupun cara penggunaannya. 
3.  Alternatif pilihan, memilih pada hakikatnya adalah proses membuat 
keputusan dari berbagai alternatif pilihan. 
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Prinsip-prinsip pemilihan media pembelajaran merujuk pada pertim-
bangan seorang pembaca dalam memilih dan menggunakan media pem-
belajaran untuk digunakan atau dimanfaatkan dalam kegiatan belajar-
mengajar. Hal ini disebabkan adanya beraneka ragam media yang dapat 
digunakan atau dimanfaatkan dalam kegiatan belajar-mengajar. Adapun 
prinsip-prinsip pemilihan media, yaitu: 
1.  Memilih media harus berdasarkan pada tujuan pembelajaran dan ba-
han pengajaran yang akan disampaikan. 
2.  Memilih media harus disesuaikan dengan tingkat perkembangan pe-
serta didik. 
3.  Memilih media harus disesuaikan dengan kemampuan pembaca baik 
dalam pengadaannya dan penggunaannya. 
4.  Memilih media harus disesuaikan dengan situasi dari kondisi atau 
pada waktu, tempat dan situasi yang tepat. 
5.  Memilih media harus memahami karakteristik dari media itu sendiri. 
Prinsip pembuatan dan pemilihan media harus berdasarkan atas ma-
teri yang dipelajari, standar kompetensi dan keterampilan yang dicapai, 
tujuan pembelajaran, minat, kebutuhan, dan kondisi peserta didik dan ke-
mampuan pemateri serta faktor nonteknis yang di daerah tersebut seprti 
adanya fasilitas yang mendukung media dan waktu yang telah diberikan 
kepada pemateri. Pemilihan media pembelajaran juga harus disesuaikan 
dengan karakteristik peserta didik dan gaya kreativitas peserta didik agar 
dengan adanya media pembelajaran tidak memberatkan untuk peserta di-
dik. 
D.  KLASIFIKASI MEDIA PEMBELAJARAN 
Media pembelajaran mempunyai bermacam-macam bisa dalam ben-
tuk media pembelajaran yang digital dan adanya berbentuk media cetak. 
Pembagian jenis media dapat terjadi atas beberapa dasar, antara lain: 
1.  Dilihat dari sifatnya, media dapat dibagi ke dalam: 
a.  Media auditif, yaitu media yang hanya dapat didengar saja, atau 
media yang hanya memiliki unsur suara, seperti radio dan re-
kaman suara. 
b.  Media visual, yaitu media yang hanya dapat dilihat saja, tidak 
mengandung unsur suara. 
c.  Media audiovisual, yaitu jenis media yang selain mengandung 
unsur suara juga mengandung unsur gambar yang dapat dilihat. 
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2.  Dilihat dari kemampuan jangkauannya, media dapat pula dibagi ke 
dalam: 
a.  Media yang memiliki daya liput yang luas dan serentak. 
b.  Media yang mempunyai daya liput yang terbatas oleh ruang dan 
waktu. 
3.  Dilihat dari cara atau teknik pemakainnya, media dapat dibagi ke 
dalam: 
a.  Media yang diproyeksikan. 
b.  Media yang tidak diproyeksikan. 
4.  Dilihat dari bahan pembuatannya, antara lain: 
a.  Media sederhana, media ini bahan dasarnya mudah diperoleh 
dan harganya murah. 
b.  Media kompleks, media ini yang bahan dan alat pembuatannya 
sulit diperoleh serta mahal harganya, sulit membuatnya, dan 
penggunaanya. 
E.  TINJAUAN TENTANG PENGEMBANGAN MEDIA PEMBELAJARAN 
Usaha untuk mengembangkan media pembelajaran yang ada dalam 
kegiatan pembelajaran juga akan menemui keterbatasan dan kemanfaat-
an media. Beberapa keterbatasan dalam pengembangan media, yaitu: 
1.  Keterbatasan Media 
Tidak semua tempat promosi kesehatan dapat menyediakan berba-
gai media pembelajaran yang bervariasi jenisnya atau dalam jumlah yang 
banyak. Media cetak merupakan media pembelajaran yang paling sering 
digunakan dalam pembelajaran, karena mudah untuk dikembangkan ma-
upun mudah diakses dan didapatkan oleh institusi yang ingin memberi-
kan promosi kesehatan. Media cetak memiliki kekurangan yaitu media 
certak sangat tergantung pada verbal symbols (kata-kata) yang bersifat sa-
ngat abstrak atau membingungkan masyarakat yang membuat masyara-
kat tidak mengerti pesan yang disampaikan. Pada kondisi di mana ragam 
dan jumlah media pembelajaran yang tersedia masih sangat kurang, maka 
tenaga kesehatan dianjurkan melakukan pengembangan media yang akan 
ditampilkan dalam kegiatan promosi kesehatan untuk menghasilkan me-
dia yang mudah didapatkan masyarakat dan pesan yang disampaikan di 
dalam materi mudah dimengerti oleh masyarakat. 
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2.  Pemanfaatan Media 
Pemanfaatan media pembelajaran dikaitkan sangat erat dengan pe-
ningkatan kualitas pembelajaran yang diharapkan. Pemanfaatan media 
pembelajaran oleh pendidik diharapkan dapat menciptakan pengalaman 
belajar yang lebih bermakna, memfasilitasi proses interaksi antara peserta 
didik dan pendidik, sesama peserta didik, dan peserta didik dengan ahli 
bidang ilmu yang relevan di mana saja, serta memperkaya pengalaman 
belajar siswa. Pengembangan media pembelajaran sangat penting artinya 
untuk mengatasi kekurangan dan keterbatasan persediaan media yang 
ada. Media yang dikembangkan sendiri oleh pembaca/pendidik dapat 
menghindari ketidaktepatan (mismatch) karena dirancang sesuai kebutuh-
an, potensi sumber daya dan kondisi lingkungan masing-masing. 
Pemilihan media untuk kepentingan pengajaran sebaiknya memper-
hatikan kriteria-kriteria sebagai berikut: 
a.  Ketepatannya dengan tujuan pengajaran. 
b.  Dukungan terhadap isi bahan pelajaran. 
c.  Kemudahan memperoleh media. 
d.  Keterampilan pembaca dalam menggunakannya. 
e.  Tersedia waktu untuk menggunakannya. 
f.  Sesuai dengan taraf berpikir peserta didik. 
F.  PEMBAGIAN MEDIA BERDASARKAN CARA PRODUKSI
Media sebagai alat bantu untuk promosi kesehatan diproduksi de-
ngan berbagai model, yaitu: 
1.  Media Cetak 
Media cetak merupakan media statis dan mengutamakan pesan-pesan 
visual. Media cetak pada umumnya terdiri dari gambar, kata dan foto 
dalam tata warna. Media cetak memiliki beberapa kelebihan yaitu tahan 
lama, mencakup banyak orang, biaya tidak tinggi, tidak perlu listrik, da-
pat dibawa kemana-mana dan mempermudah pemahaman. Walaupun 
demikian media cetak juga memiliki kelemahan yaitu tidak dapat mensti-
mulir efek suara dan efek gerak serta mudah terlipat. Beberapa jenis me-
dia cetak yang digunakan dalam promosi kesehatan, yaitu:
a.  Media Poster
Maulana (2009) menyatakan media poster adalah bentuk media yang 
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berisi pesan-pesan atau informasi kesehatan yang biasanya ditempel di 
dinding, tempat-tempat umum, atau kendaraan umum. Biasanya bersi-
fat pemberitahuan dan propaganda. Poster adalah pesan singkat dalam 
bentuk gambar dengan sajian kombinasi visual yang jelas dan menyo-
lok yang bertujuan untuk memengaruhi seseorang atau kelompok agar 
tertarik pada objek materi yang diinformasikan. Ukuran poster biasanya 
sekitar 50 x 60 cm. Ukurannya yang terbatas menyebabkan tema dalam 
poster tidak terlalu banyak, sedapat-dapatnya hanya ada satu tema dalam 
satu poster. Tata letak kata dan warna dalam poster hendaknya menarik. 
Poster sebagai media promosi kesehatan memiliki kelebihan yaitu 
meningkatkan kesadaran, kepercayaan, sikap peserta promosi kesehat-
an terhadap kesehatan, poster sebagai sumber media informasi, menjadi 
pengarah. Liliweri (1994) menyebutkan bahwa media poster memiliki ke-
lebihan yaitu dapat meningkatkan kesadaran terhadap kesehatan dan me-
rangsang kepercayaan, sikap dan perilaku, dapat menyampaikan informa-
si, mengarahkan orang melihat sumber lain, dapat dibuat dengan biaya 
murah. Sebagai salah satu media pembelajaran, poster memiliki kelebihan, 
di antaranya dapat membantu pembaca dalam menyampaikan pelajaran 
dan membantu peserta didik belajar, menarik perhatian, dengan demikian 
mendorong peserta didik untuk lebih giat belajar, dapat dipasang atau di-
tempelkan di mana-mana, sehingga memberi kesempatan kepada peserta 
didik untuk mempelajari dan mengingat kembali apa yang telah dipelajari, 
dapat menyarankan perubahan tingkah laku kepada peserta didik yang me-
lihatnya. Menurut Notoatmodjo (2012), kelebihan poster dari media yang 
lainnya adalah tahan lama, mencakup banyak orang, biaya tidak tinggi, ti-
dak perlu listrik, dapat dibawa ke mana-mana, dapat mengungkit rasa ke-
indahan, mempermudah pemahaman, dan meningkatkan gairah belajar. 
Media poster digunakan untuk promosi kesehatan, media poster seba-
gai media promosi kesehatan memiliki kekurangan dibandingkan media 
promosi lainnya yaitu media poster hanya bisa diberikan kepada audiens 
yang terbatas kepada yang melihat saja, media poster hanya dapat penga-
ruh terhadap audiens yang ada di tempat poster ditempel atau dipasang, 
media poster hanya dibaca atau dilihat secara sekilas sehingga pesan yang 
disampaikan tidak tersampaikan secara penuh, media poster lebih mu-
dah rusak jika terjadi hujan atau dirusak oleh anak-anak. Untuk membuat 
materi yang berkualitas memerlukan ahli grafis dan peralatan cetak akan 
membutuhkan biaya yang mahal dan waktu yang tinggi, pembuat materi 
dalam promosi kesehatan harus mengetahui audiens terutama pengetahu-
PROMOSI KESEHATAN LANJUTAN DALAM TEORI DAN APLIKASI
34
an audiens agar tidak terjadi pemahaman yang berbeda. Masa waktu pele-
takkan poster maksimal selama 1 bulan karena jika terlalu lama, maka akan 
membuat kelompok sasaran akan menjadi bosan dan mengacuhkannya. 
 
Gambar 3. 1. Poster Kalender TB Paru 
b.  Leaflet 
Leaflet adalah selembar kertas yang berisi tulisan cetak tentang su-
atu masalah khususnya untuk suatu sasaran dengan tujuan tertentu. Isi 
informasi dapat dalam bentuk kalimat maupun gambar, atau kombinasi 
(Taufik, 2007). Menurut Depkes RI (2009) leaflet adalah tulisan terdiri 
dari 200-400 huruf dengan tulisan cetak dan biasanya diselingi dengan 
gambar-gambar, dapat dibaca sekali pandang dan berukuran 20 x 30 cm. 
Leaflet memiliki keunggulan yaitu, dapat disimpan dalam jangka 
waktu yang lama, dan bila lupa akan dapat dilihat dan dibuka kembali, 
dapat digunakan sebagai bahan rujukan, isi informasi dapat dipercaya 
karena dicetak dan dikeluarkan oleh instansi yang berwenang, jangkau-
annya jauh dan dapat membantu jangkauan media lain, bila diperlukan 
dapat dilakukan pencetakan ulang dan dapat digunakan sebagai bahan 
diskusi untuk kesempatan yang berbeda. Kekurangan leaflet adalah apabi-
la cetakannya kurang dapat menarik perhatian orang maka kemungkinan 
orang tersebut merasa enggan untuk menyimpannya, apabila huruf tulis-
BAB 3  ■  MEDIA PROMOSI KESEHATAN 
35
annya terlalu kecil dan susunannya kurang menarik, kebanyakan orang 
juga malas untuk membacanya dan tidak bisa digunakan oleh orang yang 
tidak bisa membaca dan menulis atau buta huruf. 
 
Gambar 3. 2. Media Leaflet TB Paru 
Leaflet dapat diberikan atau disebarkan pada saat pertemuan-pertemuan 
dilakukan seperti pertemuan FGD, pertemuan Posyandu, kunjungan ru-
mah, dan lain-lain. Leaflet dapat dibuat sendiri dengan perbanyakan se-
derhana seperti di fotokopi. 
Menurut Depkes RI (2004), yang harus diperhatikan dalam membuat 
leaflet adalah: a) tentukan kelompok sasaran yang ingin di capai; b) tulis-
kan apa tujuannya; c) tentukan isi singkat hal-hal yang mau di tulis dalam 
leaflet; d) kumpulkan tentang subjek akan disampaikan; e) buat garis-garis 
besar cara penyampaian pesan; f) termasuk di dalamnya bagaimana ben-
tuk tulisan, gambar, dan tata letaknya; g) buatlah konsepnya; h) konsep 
di tes terlebih dahulu pada kelompok sasaran yang hampir sama dengan 
kelompok sasaran; i) perbaiki konsep dan buat ilustrasi yang sesuai de-
ngan isi. 
Leaflet dapat menjadi media yang dapat digunakan tanpa harus difa-
silitasi dengan menggunakan tenaga pemandu yang menjelaskan isi leaflet 
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tersebut. Leaflet sebagai media promosi kesehatan dapat menjelaskan di-
rinya sendiri dengan ketentuan tulisan dan isi yang ada di leaflet dibuat 
sebaik mungkin dan mudah dipahami oleh seluruh masyarakat sehing-
ga dapat menjelaskan informasi kepada masyarakat dan meningkatkan 
motivasi masyarakat agar dapat melakukan perilaku yang berwawasan 
kesehatan. 
Leaflet sebagai media promosi kesehatan dapat disebarluaskan saat 
melakukan berbagai kegiatan seperti pameran, pertemuan, pelatihan, 
seminar, wisatawan yang berkunjung ke sebuah tempat wi sata, kelom-
pok pekerja/wisatawan/TNI/POLRI/pekerja yang ber- pindah-pindah ke 
daerah endemis penyakit menular dan berbagai tempat stategis yang di-
kunjungi orang banyak seperti stasiun, bandara, rumah sakit, kantor, dan 
tempat lainnya. Leaflet sebagai media promosi kesehatan dapat disimpan 
dan dibagikan di berbagai tempat yang potensial dapat mendapatkan per-
hatian orang banyak sehingga media leaflet dapat menjadi pemberi infor-
masi kesehatan kepada kelompok sasaran. 
c.  Booklet 
Booklet menjadi salah satu media promosi kesehatan yang termasuk 
ke dalam media cetak yang berbentuk buku kecil. Booklet sebagai media 
cetak pada umumnya terdiri dari gambaran sejumlah kata, gambar, atau 
foto tata warna. 
Booklet digunakan untuk topik di mana terdapat minat yang cukup 
tinggi terhadap suatu kelompok sasaran. Ciri lain dari booklet adalah: 
Berisi informasi pokok tentang hal yang dipelajari, Ekonomis dalam arti 
waktu dalam memperoleh informasi, Memungkinkan seseorang mendapat 
informasi dengan caranya sendiri. Faktor-faktor yang memengaruhi hasil 
belajar dengan booklet ada beberapa hal antara lain booklet itu sendiri, 
faktor-faktor atau kondisi lingkungan juga kondisi individual penderita. 
Oleh karena itu dalam pemakaiannya perlu mempertimbangkan kemam-
puan baca seseorang, kondisi fisik maupun psikologis penderita dan juga 
faktor lingkungan di mana penderita itu berada. Di samping itu perlu pula 
diketahui kelemahan yang ada, oleh karena kadang informasi dalam bo-
oklet tersebut telah kedaluwarsa. Dan pada suatu tujuan instruksional ter-
tentu booklet tidak tepat digunakan. 
Menurut Kemm dan Close dalam Aini (2010) booklet memiliki bebe-
rapa kelebihan, yaitu: 
1) Booklet dapat dipelajari setiap saat, karena disain berbentuk buku. 
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2) Booklet dapat memuat informasi relatif lebih banyak dibandingkan 
dengan poster. 
Menurut Ewles (2010), media booklet memiliki keunggulan sebagai 
berikut: 
1) Klien dapat menyesuaikan dari belajar mandiri. 
2) Pengguna dapat melihat isinya pada saat santai. 
3) Informasi dapat dibagi dengan keluarga dan teman. 
4) Mudah dibuat, diperbanyak dan diperbaiki serta mudah disesuaikan. 
5) Mengurangi kebutuhan mencatat. 
6) Dapat dibuat secara sederhana dengan biaya relatif murah. 
7) Awet. 
8) Daya tampung lebih luas. 
9) Dapat diarahkan pada segmen tertentu. 
Manfaat booklet sebagai media promosi kesehatan, yaitu: 
1) Menimbulkan minat sasaran pendidikan. 
2) Membantu di dalam mengatasi banyak hambatan. 
3) Membantu sasaran pendidikan untuk belajar lebih banyak dan cepat. 
4) Merangsang sasaran pendidikan untuk meneruskan pesan-pesan yang 
diterima kepada orang lain. 
5) Mempermudah penyampaian bahasa pendidikan. 
6) Mempermudah penemuan informasi oleh sasaran pendidikan. 
7) Mendorong keinginan orang untuk mengetahui lalu mendalami dan 
akhirnya mendapatkan pengertian yang lebih baik. 
8) Membantu menegakkan pengertian yang diperoleh. 
d.  Kartu Bergambar 
Kartu bergambar/kwartet yaitu kartu adalah kertas tebal yang ber-
bentuk persegi panjang. Gambar yang digunakan dalam kartu bergambar 
adalah gambar bitmap dan gambar vektor. Gambar Bitmap adalah gam-
bar yang terbentuk dari pixel, dengan setiap pikselnya mempunyai warna 
tertentu. Format gambar bitmap sering dipakai dalam foto dan gambar. 
Dua istilah yang perlu dipahami ketika bekerja dengan gambar bitmap 
adalah resolusi dan kedalaman warna. Gambar bitmap biasanya diperoleh 
dengan cara: Scanner, Camera Digital, Video Capture, dan lain-lain. Gambar 
Vektor dihasilkan dari perhitungan matematis dan tidak berdasarkan pik-
sel. Jika gambar di perbesar atau diperkecil, kualitas gambar relatif tetap 
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baik dan tidak berubah. Gambar vektor biasanya dibuat menggunakan 
aplikasi-aplikasi gambar vektor misalkan: Corel Draw, Adobe Illustrator, 
Macromedia Freehand, Autocad, dan lain-lain. 
 
Gambar 3. 3. Media Kartu Bergambar DBD 
Media kartu bergambar memiliki kelebihan dibandingkan media pro-
mosi kesehatan, yaitu: Cocok diberikan kepada anak-anak, meningkatkan 
perhatian dan minat anak-anak untuk mengikuti kegiatan promosi kese-
hatan. Media kartu bergambar membuat objek lebih jelas dan realistis me-
nunjukkan materi atau pesan yang disampaikan. Media kartu bergambar 
akan menunjukkan gambar makanan atau cuci tangan tidak perlu melihat 
objek yang sesungguhnya melainkan cukup melihat gambar atau fotonya 
saja. Media kartu gambar akan meminimalisasi keterbatasan pengamatan 
mata, media kartu bergambar dapat memperjelas suatu masalah. 
Media kartu bergambar memiliki kekurangan dibandingkan media 
promosi kesehatan, yaitu: membuat media kartu bergambar hanya bisa 
diberikan kepada audiens yang terbatas kepada yang melihat saja. Untuk 
membuat media kartu bergambar dengan materi yang berkualitas me-
merlukan ahli grafis dan peralatan cetak akan membutuhkan biaya yang 
mahal dan waktu yang tinggi. pembuat materi dalam promosi kesehatan 
harus mengetahui audiens terutama pengetahuan audiens agar tidak ter-
jadi pemahaman yang berbeda. Pembuat materi dalam promosi kesehatan 
harus mengetahui audiens terutama pengetahuan audiens agar tidak ter-
jadi pemahaman yang berbeda. 
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e.  Media Cerita Bergambar (Komik)
Komik berasal dari bahasa Perancis yaitu “comique”, yang sebagai 
kata sifat artinya lucu atau menggelikan dan sebagai kata benda artinya 
pelawak atau badut. Comique sendiri berasal dari bahasa Yunani yaitu 
komikos. Komik di dalam bahasa Inggris sering dimuat atau bersambung 
dalam penerbitan pers disebut comic strip atau strip cartoon. 
Komik dapat memiliki arti gambar gambar serta lambang lain yang 
ter-jukstaposisi (berdekatan, bersebelahan) dalam urutan tertentu, untuk 
menyampaikan informasi dan/atau mencapai tanggapan estetis dari pem-
bacanya. Maharsi (2011) menyebutkan bahwa komik sesungguhnya lebih 
dari sekadar cerita bergambar yang ringan dan menghibur. Komik me-
manfaatkan ruang dalam media gambar untuk meletakkan gambar demi 
gambar, sehingga membentuk suatu alur cerita yang utuh. Komik adalah 
suatu kartun yang mengungkapkan suatu karakter yang memerankan ce-
rita dalam urutan yang erat dan merupakan bentuk berita bergambar, 
terdiri dari berbagai situasi dan kadangkala bersifat humor. 
Komik adalah suatu bentuk media komunikasi visual yang mempu-
nyai kekuatan untuk menyampaikan informasi secara popular dan mudah 
dimengerti. Komik akan memadukan kekuatan gambar dan tulisan yang 
kemudian dirangkai menjadi sebuah alur cerita gambar yang membuat 
informasi lebih mudah diserap. Teks membuatnya lebih dimengerti, dan 
alur membuatnya lebih mudah untuk diikuti dan diingat. 
Komik (cerita bergambar) merupakan media yang sering dipakai 
dalam proses pembelajaran. Khususnya pada anak-anak, di dalam me-
dia terdapat gambar-gambar yang ditampilkan sehingga menarik audiens 
dan menambah semangat dalam belajar. Untuk anak tunagrahita ringan, 
dengan adanya Komik (cerita bergambar) sangat membantu, mengingat 
intelegensi dan daya konsentrasi yang rendah dibutuhkan media yang se-
derhana mudah dimengerti dan menarik untuk anak-anak tunagrahita ri-
ngan. Nilai media gambar dalam pendidikan sebagai berikut: (1) gambar 
bersifat konkret. Melalui gambar para audiens dapat melihat dengan jelas 
sesuatu yang sedang dibicarakan atau didiskusikan di dalam kelas. Suatu 
persoalan dapat dijelaskan dengan gambar selain penjelasan dengan kata-
kata; (2) gambar mengatasi kekurangan pancaindra manusia; (3) gambar 
dapat digunakan untuk menjelaskan suatu masalah; (4) gambar mudah 
didapat dan murah; dan (5) gambar mudah digunakan, baik perseorangan 
maupun untuk sekelompok siswa. 
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Gambar 3.4. Komik Tentang Influenza
Komik dapat digunakan sebagai media (alat bantu) pembelajaran 
yang mampu menyampaikan informasi secara efektif dan efisien. Komik 
sebagai media pembelajaran merupakan alat yang berfungsi untuk me-
nyampaikan pesan pembelajaran tersebut, dalam hal ini pembelajaran 
merujuk pada sebuah proses komunikasi antara audiens dan sumber bel-
ajar (dalam hal ini komik pembelajaran atau penulis komik tersebut). Ko-
munikasi belajar akan berjalan dengan maksimal jika pesan pembelajaran 
disampaikan secara jelas, runtut, dan menarik. 
Media komik memiliki kelebihan dalam melakukan promosi kese-
hatan dibandingkan dengan media lainnya, yaitu: Komik memiliki sifat 
yang sederhana dalam penyajiannya; Komik memiliki unsur urutan ce-
rita yang memuat pesan yang besar tetapi disajikan secara ringkas dan 
mudah dicerna sehingga sangat efektif jika digunakan kepada anak-anak; 
Komik pada umumnya menggunakan bahasa verbal yang dialogis; Ko-
mik menggunakan perpaduan antara bahasa verbal dan nonverbal, komik 
dapat mempercepat pembaca memahami isi pesan yang dibacanya dan 
meningkatkan minat membaca audiens, karena pembaca terbantu untuk 
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tetap fokus dan tetap pada jalurnya; komik menggunakan ekspresi yang 
divisualisasikan membuat pembaca terlibat secara emosional, mengaki-
batkan pembaca ingin terus membacanya hingga selesai. Komik juga da-
pat berfungsi sebagai media sumber belajar; komik bersifat permanen. 
Komik juga memiliki kelemahan dibandingkan media lainnya, yaitu: 
komik membutuhkan biaya yang mahal dalam pembuatannya; pembuat-
an membutuhkan keterampilan khusus untuk desain; Promosi kesehat-
an yang biasa menggunakan media komik akan membuat audiens malas 
membaca media lainnya yang tidak terdapat gambar di dalamnya; pro-
mosi kesehatan dengan menggunakan media komik akan membutuhkan 
keterampilan pemateri untuk melakukan story telling. 
Ada tiga manfaat buku bergambar, yaitu: (1) membantu masukan ba-
hasa kepada anak-anak; (2) memberikan masukan visual bagi anak-anak; 
dan (3) menstimulasi kemampuan visual dan verbal anak-anak. 
Langkah-Langkah Penggunaan Komik (Cerita Bergambar) 
Buku cerita bergambar tentu akan membuat audiens tertarik dengan 
materi yang diajarkan oleh pembaca. Langkah-langkah penggunaan buku 
cerita bergambar menurut Kartini (200) sebagai berikut: 
a) Memastikan ada buku cerita bergambar di perpustakaan 
b) Menyiapkan materi bahan ajar 
c) Diskusi dalam kelompok belajar 3-4 orang 
d) Kelompok memajangkan hasil diskusi 
e) Praktik membacakan buku cerita bergambar yang dipilihnya 
f) Memberi evaluasi 
Teknik membacakan cerita dengan alat peraga buku cerita bergam-
bar sebagai berikut: 
a) Pencerita sebaiknya membaca terlebih dahulu buku yang hendak 
dibacakan di depan anak. Pembaca memiliki keyakinan memahami 
cerita, menghayati unsur drama, dan melafalkan setiap kata dalam 
buku dengan tepat serta tahu pasti makna tiap-tiap kata tersebut. De-
ngan demikian konsentrasi anak terhadap cerita menjadi tidak ter-
tanggu dan rentang perhatian anak terhadap cerita manjadi 5 menit 
lebih panjang dari biasanya. 
b) Pencerita tidak terpaku pada buku, sebaiknya pembaca memperhati-
kan reaksi anak saat membacakan buku tersebut. Hal ini bermanfa-
at bagi pembaca karena dengan melihat reaksi anak, pembaca dapat 
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mendeteksi anak-anak yang kreatif, karena anak kreatif mempunyai 
reaksi yang kreatif serta belajar dengan cara-cara yang kreatif. 
c) Pencerita membacakan cerita dengan lambat (slowly) dengan kalimat 
ujaran yang lebih dramatik daripada urutan biasa. Hal ini bertujuan 
agar anak dapat meresapi isi cerita yang disampaikan oleh pembaca, 
sehingga anak dapat membangun imajinasinya dari cerita yang mere-
ka dengar. Melalui imajinasi-imajinasinya tersebut anak membangun 
pengetahuan, sehingga dapat melahirkan ide-ide yang dituangkan le-
wat cerita yang mereka bangun dari imajinasinya. 
d) Pada bagian-bagian tertentu, pencerita berhenti sejenak untuk mem-
berikan komentar, atau meminta anak-anak memberikan komentar 
mereka. Dengan demikian dapat memberi kesempatan pada anak 
untuk berkomentar terhadap cerita yang disampaikan dan dapat me-
rangsang anak untuk mengajukan pertanyaan seputar cerita yang di-
sampaikan seperti tokoh, alur cerita, dan akhir dari cerita tersebut. 
Pertanyaan-pertanyaan tersebut yang merangsang anak untuk mene-
mukan ide kratifnya. 
e) Pencerita memperhatikan semua anak dan berusaha untukmenjalin 
kontak mata. Dengan menjalin kontak mata tersebut, pembaca dapat 
melihat anak-anak yang mempunyai rentang perhatian panjang, di 
mana rentang perhatian tersebut merupakansalah satu ciri anak kre-
atif. 
f) Pencerita sebaiknya sering berhenti untuk menunjukan gambar da-
lam buku, dan pastikan semua anak dapat melihat gambar tersebut. 
Dengan memberi kesempatan anak untuk melihat gambar, maka akan 
memberi kesempatan anak untuk berfantasi dengan gambar tersebut. 
g) Pastikan bahwa jari selalu siap dalam posisi untuk membuka halaman 
selanjutnya. Anak-anak yang kreatif mempunyai rasa ingin tahu yang 
kuat, mereka akan selalu bertanya-tanya khususnya tentang kelanjut-
an cerita yang dibacakan pembaca. Oleh karena itu pembaca harus 
selalu siap untuk memosisikan jarinya untuk membuka halaman se-
lanjutnya. 
h) Pencerita sebaiknya malakukan pembacaan sesuai rentang atensi 
anak dan tidak bercerita lebih dari 10 menit. Hal ini bertujuan agar 
anak tidak bosan terhadap cerita yang disampaikan oleh peneliti. 
Kebosanan tersebut akan menghambat proses kreatifnya karena jika 
anak-anak bosan mereka tidak akan bisa berekplorasi sesuai dengan 
apa yang mereka kehendaki. Karena dengan bereksplorasi anak mem-
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bangun rasa percaya diri. Rasa percaya diri itulah yang akan menjadi 
bekal anak untuk mengorganisasikan kemampuan diri. 
i) Pencerita sebaiknya memegang buku di samping kiri bahubersikap 
tegak lurus ke depan. Saat tangan kanan pencerita menunjukan gam-
bar, arah perhatian disesuaikan dengan urutan cerita. 
j) Pencerita memosisikan tempat duduk di tengah agar anak bisa meli-
hat dari berbagai arah, sehingga anak dapat melihat gambar secara 
keseluruhan. 
k) Pencerita melibatkan anak dalam cerita supaya terjalin komunikasi 
multi-arah. Komunikasi yang multi-arah tersebut akan merangsang 
anak untuk terlibat dengan kegiatan bercerita tersebut. Apabila anak 
terlibat dalam kegiatan cerita maka anak akan mendapatkan kosa-
kata baru lebih banyak. Kosakata tersebut akan menjadi bekal anak 
untuk menjadi pencerita alami. Hal ini dikarenakan anak yang kreatif 
menikmati permainan dengan kata-kata serta sebagai pencerita yang 
alami. 
l) Pencerita tetap bercerita pada saat tangan membuka halaman buku. 
m) Pencerita sebaiknya menyebutkan identitas buku, seperti judul buku 
dan pengarang supaya anak-anak belajar menghargai karya orang 
lain. 
Pendidik menyebutkan judul dan pengarangnya, kosakata anak men-
jadi bertambah. Kosakata tersebut yang akan mendorong anak untuk me-
ngembangkan imajinasi dalam cerita yang dibuatnya. 
6.  Media Lembar Balik (Flip Chart)
Media lembar balik (flip chart) merupakan salah satu media yang ba-
nyak ditemukan dalam berbagai kegiatan promosi kesehatan. Menurut 
Depkes RI (2003) yang mendefinisikan media lembar balik (flip chart) alat 
bantu penyuluhan berbentuk lembaran kertas yang terdiri dari beberapa 
halaman/lembar berisi gambar/foto dan tulisan yang menjelaskan ten-
tang permasalahan kesehatan di mana pada halaman depan dan halaman 
belakang berisi pesan untuk penerima pesan, sedangkan halaman bela-
kang berisi pesan untuk penerima pesan. Maulana (2009) mendefinisikan 
media flip chart adalah media yang biasanya berbentuk buku, setiap lem-
bar (halaman) berisi gambar yang diinformasikan dan lembar baliknya 
(belakangnya) berisi kalimat sebagai pesan atau informasi yang berkaitan 
dengan gambar tersebut. Media flip chart secara sederhana dapat diarti-
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kan sebagai lembaran-lembaran kertas menyerupai album atau kalender 
berukuran 50 x 75 cm yang disusun dalam urutan yang diikat pada bagian 
atasnya. 
Media lembar balik (flip chart) dapat digunakan sebagai media pe-
nyampai pesan pembelajaran. Menurut Susilana (2009) bahwa pengguna-
an media lembar balik (flip chart) dapat di balik jika pesan pada lembaran 
depan sudah ditampilkan dan digantikan dengan lembaran berikutnya 
yang sudah disediakan. Media lembar balik (flip chart) merupakan media 
cetakan yang sangat sederhana dan cukup efektif. Sederhana dilihat dari 
proses pembuatannya dan penggunaannya yang relatif mudah, dengan 
memanfaatkan bahan kertas. Efektif karena dapat dijadikan sebagai me-
dia pesan pembelajaran secara terencana ataupun secara langsung disa-
jikan pada media lembar balik (flip chart). Dilihat dari bentuk penyajian 
dan desain, maka flip chart secara umum terbagi dalam dua sajian, perta-
ma, media lembar balik (flip chart) yang hanya berisi lembaran-lembaran 
kertas kosong yang siap diisi pesan pembelajaran, seperti halnya whitebo-
ard namun flip chart berukuran kecil dan menggunakan spidol sebagai alat 
tulisnya. Kedua, media lembar balik (flip chart) yang berisi pesan-pesan 
pembelajaran yang telah disiapkan sebelumnya yang isinya bisa berupa 
gambar, teks, grafik, bagan, dan lain-lain. Media lembar balik (flip chart) 
merupakan media yang paling ideal untuk diberikan kepada 8-12 orang. 
 
Gambar 3. 5. Lembar Balik Tentang Stunting
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Media lembar balik (flip chart) merupakan media yang baik diguna-
kan dalam melakukan promosi kesehatan tetapi media lembar balik (flip 
chart) juga memiliki keterbatasan dibandingkan media lainnya, di mana 
kelebihan dari media lembar balik (flip chart) yaitu: kelebihan media lem-
bar balik (flip chart) adalah mampu menyajikan pesan pembelajaran se-
cara ringkas dan praktis yang bertujuan untuk memfokuskan perhatian 
audiens dan membimbing alur materi yang disajikan, dapat digunakan di 
dalam ruangan atau luar ruangan karena tidak membutuhkan arus listrik, 
bahan pembuat relatif murah karena bahan dasarnya adalah kertas, mu-
dah dibawa ke mana-mana, meningkatkan aktivitas belajar peserta didik. 
Bagus untuk curah pendapat dan melibatkan kelompok secara aktif dalam 
membuat ide, mudah dibawa, dapat dipakai dalam ruang yang tidak ada 
papan tulisnya, murah. 
Kekurangan media lembar balik (flip chart) antara lain: media lem-
bar balik (flip chart) memiliki kekurangan dibandingkan dengan media 
lainnya yakni membutuhkan waktu, tenaga, dan biaya yang lebih untuk 
mempersiapkan media dalam melaksanakan pembelajaran. Media lembar 
balik (flip chart) kurang sesuai untuk pembelajaran dalam kelas besar. 
Terbatasnya keahlian pemateri dalam membuat sketsa media lembar ba-
lik (flip chart). 
Untuk membuat media lembar balik (flip chart) maka diperlukan alat-
alat berikut, alat-alat yang digunakan untuk membuat media papan lem-
baran balik, yaitu:
a.  Kayu, besi, aluminium, atau bahan lain, untuk membuat rangka gan-
tungan. 
b.  Gunakan kertas manila, flano, atau kertas lain yang lebar. 
c.  Buatlah gambar atau copy gambar dari buku-buku, majalah, dan ko-
ran. 
d.  Alat bantu lain, yang diperlukan seperti pensil, spidol, cat minyak, 
gunting, lem, gergaji kayu atau besi paku, dan lain-lain. 
2.  Media Elektronik 
Media elektronik merupakan media yang bergerak dan mengutama-
kan pesan-pesan audio, visual, atau audiovisual. Media elektronik sebagai 
sasaran untuk menyampaikan pesan atau informasi kesehatan, jenisnya 
berbeda-beda antara lain televisi, radio, video, slide, dan film strip. Media 
elektronik memiliki beberapa kelebihan yaitu sudah dikenal masyarakat, 
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mengikutsertakan semua pancaindra, lebih mudah dipahami, lebih mena-
rik karena ada suara dan gambar bergerak, penyajian dapat dikendalikan, 
jangkauan relatif besar dan sebagai alat diskusi serta dapat diulang-ulang. 
Media elektronik juga memiliki kelemahan yaitu biaya lebih tinggi, sedi-
kit rumit, perlu listrik, perlu alat canggih untuk produksinya dan perlu 
terampil dalam pengoperasian. Media elektronik terdiri dari:
a.  Film dan Video
Media pembelajaran video merupakan media pendidikan yang me-
ngandung unsur media pendidikan yang mengandung unsur audio dan 
unsur visual, sehingga memberikan informasi yang jelas terhadap pesan 
yang disampaikan. Pesan yang disampaikan dapat berupa fakta, bersifat 
informatif, edukatif maupun instruksional. 
Film adalah gambar-hidup, juga sering disebut movie. film, secara ko-
lektif, sering disebut sinema. Sinema bersumber dari kata kinematik atau 
gerak. Film dapat ditunjukkan kepada kelompok besar (≥ 50), kelompok 
sedang (10-50), dan kelompok kecil (2-10). Film dapat menggambarkan 
suatu proses secara tepat yang dapat disaksikan secara berulang-ulang 
jika dipandang perlu. Film dapat menanamkan sikap dan segi-segi afektif 
lainnya. Film juga dapat ditunjukkan pada kelompok kecil atau kelompok 
besar. Film merupakan salah satu bentuk dari media audiovisual. 
Audiovisual merupakan salah satu media yang menyajikan informasi 
atau pesan secara audio dan visual. Audiovisual memberikan kontribusi 
yang sangat besar dalam perubahan perilaku masyarakat, terutama dalam 
aspek informasi dan persuasi. Menurut Maulana (2009), media audiovisu-
al memiliki dua elemen yang masing-masing mempunyai kekuatan yang 
akan bersinergi menjadi kekuatan yang besar. Media ini memberikan sti-
mulus pada pendengaran dan penglihatan, sehingga hasil yang diperolah 
lebih maksimal. Hasil tersebut dapat tercapai karena pancaindra yang 
paling banyak menyalurkan pengetahuan ke otak adalah mata (kurang 
lebih 75 persen sampai 87 persen); sedangkan 13 persen sampai 25 persen 
pengetahuan diperoleh atau disalurkan melalui indra yang lain. Bandura 
(1968) menyebutkan pengetahuan atau tingkah laku model yang terdapat 
dalam media audiovisual akan merangsang peserta untuk meniru atau 
menghambat tingkah laku yang tidak sesuai dengan tingkah laku yang 
ada di media. 
Dalam perkembangannya, film berperan sebagai sarana hiburan yang 
menawarkan berbagai aspek kejadian dan peristiwa kepada penonton. Ka-
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rena itu selama menonton film, penonton diletakkan pada pusat segala 
kejadian dan peristiwa yang seolah-olah penonton ikut merasakan dan 
menjadi bagian di dalamnya. Maka dari inilah dapat dikatakan bahwa se-
buah film dapat berpengaruh terhadap perilaku sosial dalam masyarakat 
dari para penikmatnya, tentunya sesuai dengan pesan apa yang di dapat 
dari sebuah film yang mereka nikmati. Pesan disini adalah pesan yang 
disampaikan dari pembuat film (sineas) kepada masyarakat luas, karena 
dalam sebuah film, paling tidak memiliki sebuah pesan tertentu dalam 
pembuatanya, baik pesan tersebut bersifat verbal maupun nonverbal se-
suai dengan jenis film yang diciptakan oleh para pembuatnya (sineas). 
Film juga mempunyai segmen dalam pengambilan dan penyampaian 
pesan terhadap khalayak yang melihatnya, yakni para pembuat sebuah 
film sudah memperkirakan pesan apa yang harus di dapat bagi para pe-
nonton setelah melihat film tersebut, sesuai dengan keinginan dan kepen-
tingan para sineas dalam memproduksi filmnya, seperti: unsur tentang 
budaya, sosial, politik, psikologi, dan lain sebagainya, yang menarik atau 
dapat merangsang imajinasi penonton, meskipun terkadang pesan yang 
diharapkan tidak sesuai atau hanya mendekati sesuai keinginan para sine-
as film dalam penyampaian terhadap penonton. 
Mubarak (2007) menyebutkan keuntungan film/video, yaitu: 1) film/
video sangat bagus untuk menerangkan suatu proses; 2) film/video da-
pat menampilkan kembali masa lalu dan menyajikan kembali kejadian 
sejarah yang lampau; 3) film/video dapat mengembara dari satu negara 
ke negara yang lain, horizon menjadi sangat lebar, dunia luar dapat diba-
wa masuk kelas; 4) film/video dapat menggunakan teknik-teknik warna, 
gerak lambat, animasi untuk menampilkan butir-butir tertentu, sehingga 
memikat perhatian; 5) film/video lebih realistis, dapat diulang-ulang atau 
dihentikan sesuai kebutuhan; dan 6) media video dapat menarik perha-
tian penonton, menghemat waktu dan dapat diputar berulang kali tanpa 
mengubah isi materi. Kelemahannya, yaitu: 1) harga/biaya produksinya 
relatif mahal; 2) film/video tak dapat mencapai semua tujuan pembela-
jaran; 3) penggunaannya perlu ruangan gelap dan listrik; 4) memerlukan 
peralatan yang mahal dan kompleks, perhatian penonton sulit dikuasai; 
dan 5) partisipasi jarang diperhatikan. 
b.  Radio 
Radio adalah media elektronik yang memanfaatkan gelombang pe-
mancar untuk penerimanya. Radio menjadi “kekuasaan kelima” atau the 
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fifth estate, karena radio bisa memiliki fungsi kontrol, memberi informasi, 
menghibur, mendidik, dan persuasi. Radio menjadi salah satu media yang 
diperuntukkan kepada orang banyak (massa) dengan memanfaatkan au-
dio untuk pendengarnya. Radio pada umumnya akan memberikan narasi 
dengan durasi waktu 1-2 menit dan dapat disampaikan berulang kali. 
Radio memiliki sistem gelombang yang terbagi pada dua sistem, ya-
itu AM (Amplitude Modulation) dan FM (Frequency Modulation). Radio de-
ngan gelombang FM lebih populer dibandingkan AM, hal ini disebabkan 
FM mampu menghilangkan gangguan yang disebabkan cuaca, matahari, 
suara yang disarkan lebih baik. Radio sebagai media promosi kesehatan 
dapat menjadi sarana penyampaian informasi kesehatan dari satu pihak 
kepada pihak lainnya. Radio juga dapat menjadi sarana untuk mengikat 
kebersamaan dalam semangat kemanusiaan melalui acara talk show kese-
hatan yang melibatkan para pendengar untuk berinteraksi dalam proses 
pelaksanaan siaran radio tentang kesehatan. 
Radio yang mengandalkan audio kepada para pendengarnya akan 
membuat pesan yang disampaikan menjadi terbatas, maka siaran radio 
akan membuat pendengar akan bermajinasi terhadap pesan yang disam-
paikan. Radio yang memberikan pesan dalam bentuk audio kepada para 
pendengar akan membuat pendengar hanya akan dapat menerima sesaat, 
pendengar radio tidak akan dapat mendengar informasi yang ingin mere-
ka ingin dengar kembali. Pendengar radio tidak bisa mengulang kembali 
informasi yang diberikan terkecuali pendengar merekam informasi yang 
diterimanya. Radio memiliki keakraban dengan pendengarnya sehing-
ga pendengarnya akan setia mengikuti segala informasi yang diberikan 
dalam siaran radio. Pendengar dapat melakukan berbagai aktivitas (me-
ngendarai mobil, setrika baju, dan ngobrol) sembari mendengar siaran 
radio tentang kesehatan. Radio memiliki jangkauan pesan yang sangat 
luar tergantung kekuatan daya pemancar yang dimiliki. Promosi kesehat-
an menggunakan media radio akan sangat bermanfaat saat terjadi Kejadi-
an Luar Biasa (KLB), wabah ataupun kejadian yang terjadi dengan waktu 
yang cepat dalam situasi tertentu agar informasi yang diberikan dapat 
menyebar dengan cepat dan luas jangkauannya. 
c.  Media Luar Ruang
Media luar ruang yaitu media yang menyampaikan pesannya di luar 
ruang secara umum yang bisa dalam bentuk kata-kata, gambar, atau vi-
deo. Media luar ruang atau yang sering diidentikkan dengan papan re-
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klame atau billboard didesain untuk dilihat oleh orang yang melakukan 
perjalanan dengan tingkat mobilitas cukup tinggi. 
Syarat pemasangan media luar ruang akan menyesuaikan dengan 
peraturan daerah disuatu tempat seperti mencantumkan standar ukuran 
reklame, tingginya dari permukaan tanah atau dari atas atap gedung ber-
tingkat, pemakaian stempel khusus dan tidak memasang di tempat-tempat 
seperti jalan protokol, di sekitar pusat keramaian dan lokasi peribadatan 
dan sekolah. Pendirian papan reklame juga dipengaruhi oleh budya dan 
tradisi dari masyarakat setempat misalnya di Yogyakarta papan reklame 
pernah diharuskan tidak boleh dekat dengan Kraton Jogja apalagi sampai 
tingginya menutupi Kraton, tetapi sekarang aturan inipun agak diperlu-
nak oleh pihak Pemda D. I. Yogyakarta. Media luar ruang memiliki bebe-
rapa jenis yaitu:
a) Spanduk 
Spanduk yaitu suatu pesan dalam bentuk kata-kata dan disertai gam-
bar yang dibuat di atas kain dengan ukuran tertentu bergantung kepada 
kebutuhan dan dipasang disuatu tempat yang strategis agar dapat dilihat 
oleh semua orang. Pembuatan spanduk dilakukan dengan tangan seca-
ra langsung (menggunakan cat), sablon (screen printing) dan offset (cetak 
mesin) dan warna hitam atau putih berwarna. Spanduk akan berisi pro-
paganda, slogan atau juga berita yang juga perlu diketahui oleh umum. 
 
Gambar 3. 6. Spanduk Tentang Stunting
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Spanduk akan memberikan akses informasi yang luas kepada masya-
rakat untuk mendapatkan informasi. Jika spanduk berisi tentang kesehat-
an maka setiap orang yang melihat spanduk kesehatan akan mendapatkan 
informasi tentang kesehatan tersebut. Pengetahuan yang didapatkan akan 
berdampak kepada respons yang diberikan terhadap informasi yang dida-
patkan dapat berupa pengetahuan dan sikap tentang informasi kesehatan 
yang diberikan. 
2) Media Papan (Billboard)
Billboard adalah bentuk promosi iklan luar ruang (outdoor advertising) 
dengan ukuran besar. Billboard merupakan bentuk poster dengan ukuran 
yang lebih besar yang diletakkan tinggi di tempat tertentu yang ramai 
dilalui orang. Billboard termasuk model iklan luar ruang yang paling ba-
nyak digunakan. Perkembangannya pun cukup pesat. Sekarang di jaman 
digital, billboard pun menggunakan teknologi baru sehingga muncullah 
digital billboard. Ada juga mobile billboard yaitu billboard yang berjalan ke 
sana ke mari karena dipasang di mobil (iklan berjalan). Mobile billboard 
sendiri sekarang sudah ada yang digital mobile billboard. 
 
Gambar 3. 7. Billboard Keluarga Berencana (KB)
Papan (billboard) yang dipasang di tempat-tempat umum dapat dipa-
kai dan diisi dengan pesan-pesan atau informasi-informasi kesehatan. Me-
dia papan di sini juga mencakup pesan-pesan yang ditulis pada lembaran 
seng yang ditempel pada kendaraan-kendaraan umum (bus dan taksi). 
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Billboard punya definisi sendiri di Indonesia. Billboard merupakan se-
buah reklame berbentuk bidang dengan bahan terbuat dari kayu, logam, 
fiberglas, kain, kaca, plastik, dan sebagainya yang pemasangannya berdiri 
sendiri, menempel bangunan dengan konstruksi tetap, dan reklame terse-
but bersifat permanen. Jadi papan iklan di atas toko pun masuk kategori 
billboard. 
3) Banner
Banner adalah salah satu media promosi yang dicetak dengan print 
digital yang umumnya berbentuk potrait atau vertikal. Banner adalah 
bentuk penyederhanaan dari Baliho. Pada dasarnya fungsi banner ada-
lah sebagai media pemasaran yang berisi publikasi, iklan, promosi, dan 
berbagai keperluan lainnya. Adapun tujuan dari pemasangan banner ada-
lah untuk mempromosikan atau mengiklankan sesuatu, sehingga menarik 
perhatian lebih banyak orang ketika melihatnya. 
 
Gambar 3. 8. Banner Pemilihan Metode Kontrasepsi
Banner sebagai media luar ruang memiliki fungsi, yaitu:
a) Media Informasi; pemasangan banner merupakan cara yang sangat 
efektif sebagai media informasi kepada khalayak, baik itu banner off-
line maupun banner di website/blog. 
b) Media Promosi; sama halnya sebagai media informasi, banner juga 
efektif digunakan sebagai media promosi. Namun, tentu saja pema-
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sangan banner harus berada pada tempat yang strategis dan sering 
dilihat masyarakat umum. 
c) Identitas/Ciri Khas; banner pada sebuah website/blog dapat berfungsi 
sebagai identitas atau ciri khas website tersebut, sehingga pengun-
jung lebih mudah mengingatnya. Banner di website juga bisa menjadi 
salah satu cara dalam melakukan branding secara online. 
4) Mural 
Mural adalah seni lukis atau menggambar pada media dinding. Lu-
kisan atau gambar yang ada di tembok itu biasanya digunakan untuk me-
nyampaikan kritikan tentang isu sosial yang sedang terjadi di masyarakat. 
Pembuat mural kerap kali menggunakan cat tembok atau pewarna lain. 
 
Gambar 3. 9. Mural Pemilihan Metode Kontrasepsi
Mural merupakan sebuah seni bernilai tinggi bagi mereka yang 
mengerti dan memahami seni yang satu ini. Bahan untuk membuat gra-
fiti umumnya adalah spidol dan juga cat semprot. Cara membuat grafiti 
biasanya diawali dengan membuat sketsa gambar supaya lebih jelas dan 
lebih mudah untuk proses menggambar selanjutnya. Kemudian baru me-
dianya baik tembok atau kayu diberi warna putih supaya cat semprot 
jadi lebih menyatu dengan medianya. Jika sudah barulah kita bisa meng-
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gambar grafiti memakai pensil dulu pada media dan baru mewarnainya 
dengan cat semprot setelahnya. 
Jika dulunya mural dianggap sebagai tindakan pemberontakan atau 
aksi protes terhadap sesuatu yang sedang terjadi di masyarakat, maka se-
karang grafiti lebih dianggap sebagai seni. Pemerintah sendiri kini mulai 
merangkul para seniman grafiti untuk menghias dinding di tempat-tempat 
fasilitas umum. Mural makin banyak dikagumi karena dapat digambarkan 
sebagai seni post-modern. Dengan menggunakan dasar seni tradisional, 
memodifikasi, serta memperkaya gambar yang ada, maka seni grafiti kini 
dikenal menjadi sebuah seni internasional. Mural bisa menjadi hiasan 
atau dekorasi yang bagus pada sebuah daerah, komunitas, atau kota bah-
kan saat ini menjadi salah satu bentuk promosi kesehatan. 

DESAIN PESAN KESEHATAN 
4
A.  PENDAHULUAN
Komunikasi dalam kehidupan manusia terasa sangat penting, karena 
dengan komunikasi dapat menjembatani segala bentuk ide yang akan di-
sampaikan seseorang. Dalam setiap melakukan komunikasi unsur penting 
di antaranya pesan, karena pesan disampaikan melalui media yang tepat, 
bahasa yang di mengerti, kata-kata yang sederhana dan sesuai dengan 
maksud, serta tujuan pesan itu akan disampaikan dan mudah dicerna oleh 
komunikan
Pesan adalah segala sesuatu yang akan disampaikan dapat berupa 
ide, pendapat, pikiran, dan saran. Pesan merupakan rangsangan yang di-
sampaikan oleh sumber kepada sasaran. Pesan tersebut pada dasarnya 
adalah hasil pemikiran atau pendapat sumber yang ingin disampaikan 
kepada orang lain. Penyampaian pesan banyak macamnya, dapat dalam 
bentuk verbal ataupun nonverbal seperti gerakan tubuh, gerakan tangan, 
ekspresi wajah, dan gambar. 
Peran dan tanggung jawab memengaruhi komunikasi yang dilakukan 
individu, baik teknik maupun isi komunikasi. Petugas kesehatan lebih se-
ring menggunakan teknik komunikasi formal dan membicarakan kondi-
si klien karena tanggung jawabnya serta membuat banyak tulisan dalam 
berkomunikasi sebagai bentuk pertanggung jawaban. Sementara dalam 
pergaulan, individu membicarakan tentang rumah tangganya, anak-anak-
nya, atau cita-citanya. Komunikasi seperti ini tidak memerlukan media 
tulisan. Perbedaan peran dan tanggung jawab menimbulkan perbedaan 
teknik dan isi komunikasi. 
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Setiap komunikasi yang dilakukan oleh seorang komunikator akan 
menyembunyikan sebuah pesan yang ingin disampaikan kepada komu-
nikan. Pesan dipandang sebagai amanat yang disisipkan dalam sebuah 
komunikasi. Beberapa bagian dalam sebuah komunikasi/cerita sengaja 
diberikan pengarang kepada pembaca dengan tujuan pembaca mengeta-
hui amanat dalam cerita. Beberapa bagian ini pada umumnya berisi ten-
tang berbagai hal yang berhubungan dengan masalah kehidupan, seperti 
tingkah laku, sikap dan kesopanan dalam kehidupan. Pesan moral adalah 
amanat yang ingin disampaikan tentang ajaran baik buruk yang diterima 
mengenai perbuatan dan kewajiban yang berkenaan tentang budi pekerti 
atau akhlak manusia yang tentunya sesuai dengan ketentuan yang berlaku 
di masyarakat. 
B.  INTERAKSIONISME SIMBOLIK
Salah satu kebutuhan pokok manusia yaitu kebutuhan simbolisasi 
atau penggunaan lambang. Dan salah satu sifat dasar manusia, menurut 
Wieman dan Walter, adalah kemampuan menggunakan simbol. Interaksi 
manusia dimediasi oleh penggunaan simbol-simbol oleh pemikiran atau 
oleh penetapan makna dari tindakan yang dilakukan orang lain. Semua 
interaksi antar-individu akan melibatkan suatu pertukaran simbol. Ketika 
kita berinteraksi dengan orang lain, kita secara konstan mencari petunjuk 
mengenai tipe perilaku apakah yang cocok dalm konteks itu dan menge-
nai bagaimana menginterpretasikan atau menyimpulkan apa yang dimak-
sud oleh orang lain. 
Perspektif teori interaksionisme simbolik merupakan salah satu pen-
dekatan yang dapat digunakan jika ingin mengetahui mengenai feno-
mena-fenomena interaksi simbolik yang terjadi di dalam suatu masyara-
kat. Perspektif interaksionisme simbolik sering dikelompokkan ke dalam 
dua aliran (school), yakni: esensi interaksionisme simbolik adalah suatu 
aktivitas yang merupakan ciri khas manusia, yakni komunikasi atau per-
tukaran simbol yang diberi makna. Pendekatan interaksionalisme simbo-
lik memberikan banyak penekanan pada individu yang aktif dan kreatif 
ketimbang pendekatan-pendekatan teoretis lainnya. 
Teori interaksionalisme simbolik yang dimaksud Blumer bertumpu 
pada tiga premis utama, yaitu: 
1.  Pemaknaan (meaning). Manusia bertindak terhadap sesuatu berdasar-
kan makna-makna yang ada pada sesuatu itu bagi mereka. Maksud-
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nya, manusia bertindak atau bersikap terhadap manusia yang lainnya 
pada dasarnya dilandasi atas pemaknaan yang mereka kenakan kepa-
da pihak lain tersebut. Pemaknaan tentang apa yang nyata bagi kita 
pada hakikatnya berasal dari apa yang kita yakini sebagai kenyataan 
ini sendiri. Karena kita yakin bahwa hal tersebut nyata, maka kita 
memercayainya sebagai kenyataan. 
 Contoh seseorang yang kelihatan lusuh, tidak bersemangat akan di-
berikan pemaknaan sedang tidak enak badan atau kesehatan dalam 
kondisi tidak prima. Seseorang yang memiliki badan gemuk akan di-
berikan makna memiliki sosial ekonomi yang baik dan makan yang 
banyak. 
2.  Bahasa (language). Makna itu diperoleh dari hasil interaksi sosial 
yang dilakukan dengan orang lain. Artinya, pemaknaan muncul dari 
interaksi sosial yang dipertukarkan di antara mereka. Makna bukan 
muncul atau melekat pada sesuatu atau suatu objek secara alami-
ah. Makna tidak bisa muncul “dari menegaskan tentang pentingnya”. 
Makna berasal dari hasil proses negosiasi melalui penggunaan bahasa 
(language) dalam perspektif interaksionisme simbolik. Di sini, Blumer 
menegaskan tentang pentingnya penamaan dalam proses pemaknaan. 
Kita memperoleh pemaknaan dari proses negosiasi bahasa. Makna 
dari sebuah kata tidaklah memiliki arti sebelum dia mengalami ne-
gosiasi di dalam masyarakat sosial di mana simbolisasi bahasa ter-
sebut hidup. Makna kata kita muncul secara sendiri, tidak muncul 
secara alamiah. Pemaknaan dari suatu bahasa pada hakikatnya ter-
kontruksi secara sosial. 
3.  Pikiran (thought) makna-makna tersebut disempurnakan di saat pro-
ses interaksi sosial sedang berlangsung. Interaksionisme simbolik 
menggambarkan proses berpikir sebagai perbincangan dengan diri 
sendiri. Proses berpikir ini sendiri bersifat refleksif. Sebelum manusia 
bisa berpikir, kita butuh bahasa. Kita perlu untuk dapat berkomu-
nikasi secara simbolik. Bahasa pada dasarnya ibarat software yang 
dapat menggerakkan pikiran kita. 
1.  Mengorganisasikan Pesan dalam Komunikasi 
Perkembangan zaman, manajeman perencanaan pesan menjadi fak-
tor penting untuk meyakinkan khalayak. Empat poin pokok dalam peren-
canaan pesan sebagai berikut. 
a.  Bagaimana mengganakan hasil analisis khalayak/calon penerima ga-
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gasan untuk perencanaan komunikasi. 
b.  Mengembangkan gagasan dan pokok utama dari gagasan yang akan 
disampaikan. 
c.  Menyusun sketsa pesan. 
d.  Mempesiapkan umpan balik kegiatan komunikasi. 
Analisis khalayak merupakan proses pemeriksaan seluruh faktor ob-
jektif empiris yang berkaitan dengan khalayak untuk memperoleh pe-
mahaman secara menyuluruh tentang mereka sebagai penerima pesan. 
Metode yang dapat digunakan untuk analisis khalayak adalah pengamat-
an/observasi, mengajukan pertanyaan, survei khalayak, dan mempertim-
bangkan karakteristik khalayak. Syarat gagasan utama yang dibuat untuk 
perencanaan komunikasi harus ringkas, langsung pada pokok persoalan, 
dan memperlihatkan hasil yang akan diperoleh bila kegiatan dilakukan. 
Selanjutnya, pokok utama merupakan tulang punggung pesan yang me-
rencanakan garis besar subdivisi utama. 
Syarat pokok dari sebuah pesan adalah harus menyongkong, meng-
gambarkan, atau mendeskripsikan gagasan utama dengan bahasa yang 
ringkas dan jelas agar khalayak mampu mencerna isi pesan yang disaji-
kan. Sketsa pesan merupakan kerangka kerja yang di dalamnya mengan-
dung topik-topik dasar yang mendukung tujuan komunikasi, dan informa-
si faktual yang menjabarkan masing-masing topik. 
Dalam proses komunikasi secara tatap muka, umpan balik muncul 
dalam dua jenis yaitu tanggapan verbal dan nonverbal. Kedua jenis um-
pan balik tersebut dapat digunakan oleh komunikator sebagai sumber in-
formasi yang menunjukkan sikap sebenarnya dari khalayak terhadap ga-
gasan yang disampaikan. Pengorganisasian pesan komunikasi merupakan 
faktor yang penting dalam menentukan keberhasilan kegiatan komunikasi 
yang berusaha memengaruhi atau meyakinkan khalayak sasaran. 
Ada empat format umum organisasi pesan yang dapat membantu me-
nyusun gagasan komunikator, yaitu format kronologis, format kausal, for-
mat pengembangan motivasional, dan format satu pihak lawan dua pihak. 
Kesimpulan dalam presentasi harus mampu melakukan hal-hal berikut. 
a.  Meringkas pokok-pokok kunci. 
b.  Memusatkan tema dan tujuan. 
c.  Mengingatkan pentingnya isi. 
d.  Memberikan jalan tindakan yang jelas. 
e.  Meminta petanyaan. 
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Fungsi pendahuluan dalam mempersentasikan gagasan atau ide ada-
lah memperoleh perhatian yang menyenangkan, meningkatkan keramah-
tamahan dan kebaikan, memberiakan alasan penting menyimak, serta 
mengarahkan khalayak terhadap isi. Ada beberapa hal yang dapat digu-
nakan untuk menarik perhatian orang lain dalam pendahuluan, yaitu:
a.  Intensitas. 
b.  Humor, kebaruan ide yang disajikan. 
c.  Menciptakan ketegangan khalayak. 
2.  Struktur Pesan
Struktur pesan yaitu susunan pokok-pokok gagasan yang menyatu 
menjadi satu kesatuan pesan yang utuh. Untuk merancang struktur pesan 
harus memperhatikan sikap khalayak sasaran terhadap pesan dan tujuan 
komunikator. Ada dua kelompok struktur pesan yang dapat dibuat, yaitu 
pro-kontra dengan kontra-pro dan satu sisi dengan dua sisi. 
Dalam struktur pro-kontra, komunikator mendahulukan argumen 
atau gagasan yang selaras dengan pendapat atau sikap khalayak, selan-
jutnya gagasan yang bertentangan dengan sikap khalayak disajikan pada 
bagian akhir pembicaraan. Sebaliknya, dalam struktur kontra-pro, komu-
nikator mengawali presentasinya dengan mengemukakan gagasan yang 
berlawanan, selanjutnya presentasi ditutup dengan argumentasi pro-kha-
layak. Kemudian, struktur satu sisi artinya komunikator hanya menyaji-
kan gagasan pada satu dimensi saja, misalnya aspek baik atau keuntungan 
saja yang dibicarakan dari pesan tersebut tanpa memperhatikan kerugian 
yang akan diterima. Adapun, pada struktur dua sisi, komunikator menya-
jikan program yang akan dilaksanakan dengan melihat sisi keuntungan 
dari kerugian secara proposional. 
3.  Gaya Pesan dan Imbauan Pesan
Menggayakan pesan artinya mengolah bahasa demi terciptanya gaya 
dalam upaya menjelaskan isi pesan demi tercapainya efektivitas komuni-
kasi. Menggayakan pesan bermanfaat untuk memperoleh perhatian yang 
lebih besar, mempertinggi pengertian atau pemahaman, membantu peng-
ingatan, dan meningkatkan daya tarik persuasi. Ada perbedaan prinsip 
gaya antara komunikasi lisan dan komunikasi tulisan. Bila dibandingkan 
gaya komunikasi tulisan lebih formal dalam struktur dan isi, sedangkan 
gaya komunikasi lisan lebih berulang-ulang dan lebih personal. 
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Ada dua belas prinsip yang dapat digunakan untuk memaksimalkan 
bahasa. 
a.  Memilih kata yang tepat untuk menyatakan sesuatu. 
b.  Menggunkan kata-kata pendek dan menghindari kata-kata yang pan-
jang. 
c.  Menggunakan kata-kata yang konkret. 
d.  Menggunakan kata-kata secara ekonomis. 
e.  Menggunakan kata-kata positif. 
f.  Menghindari jargon yang sudah usang. 
g.  Menggunakan gaya percakapan. 
h.  Menyusun kalimat secara ringkas. 
i.  Mengutamakan kalimat aktif. 
j.  Mampu mengembangkan paragraf secara efektif. 
k.  Mengembangkan koherensi. 
l.  Berusaha untuk mengedit dan menulis ulang hasil penulisan. 
Dalam menggayakan pesan, seorang penulis dapat mengatur pola-
pola kalimat atau frasa dan menggunakan kiasan yang menarik. Untuk 
pengaturan pola kalimat dapat digunakan teknik-teknik omisi, inver-
si, suspensi, antitesis, paralelisme, repetisi, dan alitersi. Adapun, untuk 
menggunakan kiasan dapat dapat dilakukan dengan cara metafora, tam-
sil, dan personifikasi. 
Imbauan pesan adalah aspek yang digunakan untuk menyentuh (sti-
mulasi) khalayak oleh komunikator dalam menyampaikan pesan agar 
khalayak berubah. Ada beberapa jenis imbauan yang digunakan dalam 
Psikologi Komunikasi yakni imbauan rasional dan emosional, takut dan 
ganjaran, serta imbauan motivasional. Imbauan rasional adalah imbauan 
yang didasarkan pada asumsi pokok tentang manusia sebagai makhluk 
berpikir. Manusia sebagai pribadi rasional selalu mendasarakan setiap tin-
dakannya pada pertimbangan logika. Adapun, imbauan emosional artinya 
pendekatan komunikasi yang lebih diarahkan pada sentuhan-sentuhan 
afeksi, seperti marah, suka, benci, dan lain-lain. Imbauan takut digunakan 
bila komunikator menghendaki timbulnya kecemasan khalayak dalam 
menyampaikan pesan. Imbauan ini efektif dalam kadar yang moderat, 
sedangkan kadar takut yang rendah dan tinggi cenderung tidak berhasil. 
Imbauan ganjaran diberikan dengan pendekatan keuntungan yang diper-
oleh bila khalayak mengikuti perilaku tertentu. Jenis imbauan ini meng-
gunakan asumsi bahwa makhluk hidup akan mempertahankan perilaku 
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tertentu bila perilaku itu memberikan keuntungan. Imbauan motivasional 
didasarkan pada jenis-jenis kebutuhan yang harus dipenuhi manusia. Ke-
butuhan tersebut menjadi potensi yang dapat digunakan untuk mening-
katkan efektivitas persuasi. 
Menurut piramida kebutuhan dari Maslow, kebutuhan manusia da-
pat disusun berdasarkan urutan prioritas pemenuhan. Prioritas kebutuhan 
tersebut adalah; (1) kebutuhan dasar, seperti kebutuhan makanan, mi-
numan, dan udara; (2) kebutuhan keamanan; (3)kebutuhan untuk bero-
ganisasi/berkelompok; (4) kebutuhan akan cinta dan penghargaan; serta 
(5) kebutuhan untuk aktualisasi diri. 
4.  Kode, Isi, dan Perilaku Pesan
Pengembangan strategi penyusunan pesan dalam perencanaan pe-
san dan media komunikasi (perencanaan komunikasi) perlu mempertim-
bangkan kode pesan, isi pesan, dan perlakuan pesan. Perencanaan pesan 
dalam ketiga aspek tersebut menyangkut unsur-unsur dan strukturnya. 
Pengodean pesan. Menyangkut pengodean pesan verbal maupun nonver-
bal. Pengodean pesan berarti menuangkan gagasan oleh sumber ke dalam 
lambang-lambang yang berarti agar dapat ditafsirkan dengan sama oleh 
penerima, sehingga menghasilkan efek perilaku yang sesuai dengan yang 
diharapkan. Pengodean pesan harus didasarkan pada kondisi khalayak 
sasaran yang hendak ditujui. 
Isi pesan. Adalah materi atau bahan yang dipilih oleh sumber (ko-
munikator) untuk menyatakan maksudnya. Isi pesan yang disampaikan 
meliputi informasi-informasi yang disampaikan, kesimpulan-kesimpulan 
yang diambil, dan pertimbangan-pertimbangan yang diusulkan. Dalam 
merencanakan isi pesan, kita harus mempertimbangkan jenis komunikasi 
yang akan dilakukan. Untuk jenis komunikasi informatif, isi pesan harus 
singkat dan jelas, menggunakan istilah-istilah yang sederhana, menggu-
nakan data konkret, dan memasukkan bahan-bahan yang menarik per-
hatian. Untuk jenis komunikasi persuasi, isi pesan harus mengandung 
unsur-unsur: menarik perhatian, meyakinkan, dan menyentuh atau meng-
gerakkan. Perlakuan atau pengolahan pesan. Adalah keputusan-keputus-
an yang dibuat oleh sumber dalam memilih dan menyusun kode-kode dan 
isi pesan. Pengolahan pesan merujuk pada keputusan-keputusan menge-
nai cara-cara yang akan ditempuh datang menyampaikan pesan. 
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5.  Sistematika Penyusunan Pesan
Hasil-hasil temuan penelitian menunjukkan bahwa penyajian pesan 
yang tersusun lebih efektif daripada penyajian pesan yang tidak tersusun. 
Cara-cara penyusunan pesan dalam suatu kegiatan komunikasi pertama-
tama dibahas dalam retorika dengan mengikuti pola-pola yang disaran-
kan oleh Aristoteles, yakni pengorganisasian pesan: deduktif, induktif, 
kronologis, spasial, dan topikal. Selain itu, penyusunan pesan juga dapat 
dilakukan secara psikologis mengikuti sistem berpikir manusia, yang di-
kemukakan oleh Alan H. Monroe sebagai motivated sequence (urutan ber-
motif). Hollingsworth menyarankan tugas-tugas dalam penyusunan pesan 
meliputi: perhatian, minat, kesan, keyakinan, dan pengarahan. Raymond 
S. Ross menyarankan: perhatian, kebutuhan, rencana, keberatan, pene-
gasan kembali, dan tindakan. Holvand, Jenis, dan Kelly menyarankan: 
perhatian, pengertian, dan penerimaan. Miller dan Dollard menyarankan: 
dorongan, responsif, dan ganjaran. Alan H. Monroe menyarankan urutan 
penyusunan pesan terdiri atas: tahap membangkitkan perhatian, tahap 
membangkitkan kebutuhan, tahap pemuasan, tahap visualisasi, dan tahap 
tindakan. 
6.  Prinsip Dasar Penyampaian Pesan Komunikasi Persuasif
Istilah persuasi itu sendiri merupakan pesan yang bersifat menga-
jak bagaimana khalayak mau berbuat untuk melaksanakan seperti pesan 
yang disampaikan tersebut. Tidak mudah untuk mengubah perilaku kha-
layak terutama dalam waktu yang singkat. Membutuhkan waktu yag lama 
hingga pesan tersebut bisa diaplikasikan oleh khalayak. Namun demikian, 
komunikator harus mempunyai prinsip-prinsip dasar dalam menyampai-
kan pesan tersebut. Prinsip dasar dalam menyampaikan pesan menurut 
Cangara, H (2004) sebagai berikut:
a.  Apabila pesan yang disampaikan itu sering kali diulang, panjang dan 
cukup keras, maka pesan tersebut akan berlalu dari khalayak. 
b.  Apabila pesan (ide) itu dikemas dengan cantik, ditawarkan dengan 
daya persuasi, maka khalayak aka tetarik untuk memiliki ide terse-
but. 
c.  Apabila pesan (ide) tidak disampaikan kepada orang lain, maka me-
reka tidak akan memegangnya dan menanyakannya. Oleh karena itu, 
mereka tidak akan membuat pendapat tentang ide tersebut. 
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Seharusnya, jika isi pesan tersebut tidak disampaikan maka tidak akan 
ada tanggapan apalagi memengaruhi perilaku masyarakat. Selai itu, jika 
cara penyampaian isi pesan tersebut. Isi pesan yang disampaikan terse-
but semestinya dibawakan dan dikemas dengan cantik, sehingga ada nilai 
tambah untuk bekal dalam mengubah perilaku yang salah sehingga ada 
nilai daya persuasinya. Akan tetapi, tidaklah efektif pesan-pesan tersebut 
diterima tanpa memperhatiakan hal-hal tersebut dibawah ini. Cangara, H 
(2004) memberikan argumentasinya untuk mendapatkan agar pesan yang 
disampaikan dengan memperhatikan hal-hal tersebut di bawah ini. 
a.  Pesan yang disampaikan harus dikuasai terlebih dahulu, termasuk 
struktur penyusunannya yang sistematis. 
b.  Mampu mengemukakan argumentasi yang logis. 
c.  Memiliki kemampuan untuk membuat intonasi bahasa serta gerakan-
gerakan nonverbal yang dapat menarik perhatian khalayak. 
d.  Memiliki kemampuan untuk membumbui pesan yang disampaikan 
dengan anekdot-anekdot untuk menarik perhatian dan mengurangi 
rasa bosan khalayak. 
C.  MENYUSUN PESAN BERSIFAT PERSUASIF
Model penyusunan pesan yang bersifat persuasi memiliki tujuan un-
tuk mengubah persepsi, sikap, dan pendapat khalayak sehingga perlu 
adanya model penyusunan pesan yang akan disampaikan. Harapannya 
adalah pesan yang disampaikan sesuai dengan proporsi, yaitu diharapkan 
pesan yang disampaikan akan bisa mengubah perilaku atau perubahan 
yang sesuai dengan yang diinginkan oleh pembawa pesan. Menurut Ca-
ngara, H (2004) ada beberapa cara penyusunan pesan yang memakai tek-
nik persuasi. 
1.  Teknik Asosiasi
Teknik Asosiasi merupakan penyampaian pesan dengan mengguna-
kan objek yang saat itu menjadi pusat perhatian, agar komunikasi ter-
dorong mau menjalankan isi pesan karena yang menyampaikan adalah 
orang yang saat ini dikagumi dan menjadi pusat perhatian, dengan tujuan 
komunikator mengharapkan respons khusus dan komunikan. 
Isi pesan yang disampaikan memberikan spirit atau harapan yang be-
sar bagi khalayak untuk dimengerti. Dengan work shop dimungkinkan pe-
san yang disampaikan mudah diingat dan dipraktikan pada tataran yang 
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nyata sehingga untuk mau mengerti suatu penjelasan terkadang seseorang 
ingin tahu dan ingin mendengar dari orang yang saat ini menjadi pusat 
perhatian, karena dialah yang tahi dan merasakan apa yang terjadi pada 
dirinya. 
Untuk memberikan penyuluhan tentang penyakit AIDS mungkin akan 
lebih baik seseorang komunikator mengajak langsung penderita AIDS un-
tuk menceritakan pengalamannya. Menurut Effendi, O. U. (2002), Teknik 
Asosiasi merupakan penyajian pesan komunikasi dengan cara menum-
pangkannya pada suatu objek atau pada peristiwa yang sedang menarik 
perhatian khalayak. Teknik ini sangat tepat pada orang dengan tingkat ke-
tidakpercayaan yang sangat tinggi, sehingga dia hanya mau percaya jika 
orang yang menyampaikan pesan adalah orang yang sedang mengalam-
inya sendiri. Teknik asosiasi ini menumbuhkan motivasi atau dorongan 
(motivational appeal) yang kuat untuk melakukan apa yang disampaikan 
dengan harapan ada niat yang kuat untuk berubah sesuai dengan isi pesan 
tersebut sehingga motivational appeal menumbuhkan internal psikologis 
khalayak dengan tujuan khalayak mengikuti pesan tersebut. 
2.  Teknik Integrasi
Teknik integrasi merupakan teknik penyampaian pesan yang mengan-
dung kepentingan bersama antara komunikator dan komunikan. Teknik 
ini bagaimana seorang komunikator masuk pada dunianya seorang komu-
nikan, sehingga seolah-olah kepentingan komunikator juga merupakan 
bagian dari kepentingan komunikan. Dengan demikian tindakan persuasi 
dengan teknik integrasi merupakan tindakan psikologis yang dilakukan 
secara sadar agar per ubahan perilaku bisa bergeser menjadi perubahan 
opini, perubahan persepsi, dan perubahan tindakan. 
Dengan kata lain, teknik integrasi adalah kemampuan komunikator 
untuk menyatukan diri secara komunikatif dengan komunikan. Ini berarti 
bahwa melalui kata-kata verbal, komunikatif menggambarkan bahwa ia 
“senasib dan selaras” dan karena itulah menjadi satu dengan komunikan. 
Contoh: penggunaan kata kita bukan saya atau kami. Kita berarti saya 
dan Anda, komunikator bersama komunikan, yang mengandung makna 
bahwa yang diperjuangkan komunikator bukan hanya kepentingan diri 
sendiri melainkan juga kepentingan komunikan. Contoh: “kita berupaya 
agar penyakit saudara cepat sembuh”. Artinya bahwa percepatan kesem-
buhan penyakit klien merupakan tanggung jawab perawat, dokter, klien, 
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dan keluarga serta petugas kesehatan lainnya. Klien tidak boleh hanya 
tergantung dari perawat dan dokter saja, tetapi merupakan kegiatan yang 
dilakukan bersama-sama antara klien, keluarga, perawat, dokter, dan te-
naga kesehatan yang lainnya. Hal demikian disimpulkan bahwa untuk 
mempercepat kesembuhan dibutuhkan kegiatan yang terintegrasi dengan 
yang lainnya. 
3.  Teknik Ganjaran
Teknik ganjaran (pay of technique) adalah kegiatan untuk memenga-
ruhi orang lain dengan cara mengiming-ngiming, baik yang menguntung-
kan atau yang menjajikan harapan ataupun yang membangkitkan rasa 
takut. Sebenarnya teknik ini merupakan teknik paksaan hanya kesannya 
saja yang berbeda. Inti dari teknik ganjaran ini adalah bersifat imperative, 
yaitu mengandung keharusan an kewajiban untuk ditaati dan dilaksana-
kan. Ada dua jenis teknik ganjaran yaitu teknik membangkitkan rasa ta-
kut (fear arousing technique) yakni cara yang bersifat menakut-nakuti atau 
menggambarkan konsekuensi buruk yang menunjukkan hukuman (pun-
ishment) dan teknik yang menjanjikan ganjaran (rewarding technique). Di 
antara kedua teknik tersebut, teknik ganjaran lebih baik karena berdaya 
upaya menubuhkan kegairahan emosional, sedangkan teknik pembang-
kitan rasa takut menimbulkan ketegangan emosional. Fear arousing tech-
nique diperlukan agar klien mau berubah karena dengan penjelasan yang 
standar klien sulit untuk berubah. Pada kasus-kasus yang wajib ditaati, 
terkadang klien menyepelekan sehingga berdampak buruk pada dirinya. 
Oleh karena itu, perawat berkewajiban untuk menjelaskan dampak yang 
terjadi bila hal itu dilanggar. 
Contoh: rewarding technique 
“Saya senang sekali melihat Bapak sudah latihan jalan-jalan setelah 
operasi ini, kelihatannya Bapak akan cepat pulang bila Bapak aktif latihan 
jalan-jalan. ” Sebenarnya dalam komunikasi tersebut perawat mengharap-
kan klien untuk segera latihan mobilisasi agar cepat pulang. Fear arousing 
technique “Bapak saat ini tidak boleh turun dari tempat tidur, baru kalau 
sudah hari ketuju Bapak boleh turun sebab kalau Bapak turun sebelum hari 
ketujuh detak jantung Bapak menjadi tidak normal dan Bapak menjadi se-
sak lagi” Hal ini menggambarkan bahwa Bapak ini boleh turun dari tem-
pat tidur setelah hari ketujuh dan ini wajib dilakukan oleh klien tersebut. 
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4.  Teknik Tataan
Teknik tataan merupakan terjemahan dari icing yaitu menyusun pe-
san komunikasi sedemikian rupa sehingga enak didengar atau dibaca 
serta termotivasi untuk melakukan sebagaimana disarankan oleh pesan 
tersebut. Istilah icing (dibaca: aising) berasal dari perkataan to ice yang 
berarti menata kue yang baru dikeluarkan dari pembakaran dengan la-
pisan gula warna-warni. Kue yang tadinya tidak menarik menjadi indah, 
sehingga memikat perhatian siapa saja yang melihatnya. 
Teknik tataan atau icing technique dalam kegiatan persuasi ialah seni 
menata pesan dengan himbauan emosional (emotional appeal) sedemikian 
rupa, sehingga komunikan menjadi tertarik perhatiannya. Upaya untuk 
menampilkan imbauan emosional dimaksudkan hanya agar komunikan 
lebih tertarik hatinya. Selain itu, agar suasana tidak menjadi tegang dan 
khalayak tidak cepat jenuh, pesan yang disampaikan disertai dengan hu-
mor yang mudah diterima (humorious appeal), enak, dan menyegarkan. 
Komunikator sama sekali tidak membuat fakta pesan tadi menjadi cacat. 
Faktanya sendiri tetap utuh, tidak diubah, tidak ditambah, dan tidak di-
kurangi. Dalam hubungan ini komunikator mempertaruhkan kehormat-
annya sebagai pusat kepercayaan (source of credibility). Apabila dalam 
menghias imbauan emosional membuat fakta pesannya menjadi cacat, 
makan ia bisa kehilangan kepercayaannya yang suka dibinanya kemba-
li. Teknik icing ini berupaya membakar emosi khalayak sehingga pesan-
pesan yang disampaikan merupakan pesan-pesan yang aktual dan saat ini 
menjadi perhatian publik. 
5.  Teknik Red-Herring
Dalam hubungannya dengan komunikasi persuasi, teknik red-herring 
adalah seni seorang komunikator untuk meraih kemenangan dalam pe-
debatan dengan mengelakkan argumentasi yang lemah dan kemudian 
mengalihkannya sedikit demi sedikit aspek yang dikuasinya untuk dija-
dikan senjata ampuh dalam menyerang lawan. Jadi teknik ini dijadikan 
pada saat komunikator dalam posisi terdesak. 
Untuk dapat melakukan gerak tipu dalam diskusi atau perdebatan, 
komunikator harus menguasai topik yang didiskusikan atau diperdebat-
kan. Dalam hubungan ini sebelum terjun karena komunikasi seperti ini, 
ia harus mengadakan persiapan dengan matang. Teknik red-herring dalam 
komunikasi persuasi dikeperawatan dilakukan apabila pemikiran klien 
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selalu tetuju pada suatu aspek saat atau sulit untuk dikendalikan. Con-
tohnya: pulang paksa dan menolak tindakan keperawatan maupun medis. 
Klien dengan pulang paksa tidak memikirkan lagi kelangsungan dari pro-
ses penyakitnya yang ada, hanya ingin pulang saja. Klien maupun kelu-
arga tidak memikirkan dampak yang teradi setelah di rumah. Demikian 
juga dengan klien yang menolak untuk tindakan keperawatan maupun 
tindakan medis. Teknik Red-Herring menurut Cangara, H (2004)dibagi 
menadi dua. 
a.  One-sides issue yaitu teknik yang memaparkan isi pesan di mana dije-
laskan dari salah satu sisi saja, bisa dari sisi buruknya saja, sisi yang 
baiknya saja, atau bisa dijelaskan sebabnya saja tanpa akibatnya. 
Teknik ini diberikan karena khalayak sudah mengetahui sejak awal, 
sehingga dalam menyampaikan pesan tersebut berfungsi untuk meng-
ulang dan memperjelas atau mempekukuh informasi (reinforcement) 
yang telah ada. Teknik ini juga diberikan pada khalayak dengan ting-
katan pendidikan yang rendah, sehingga kesannya adalah pesan yang 
ringkas dan elas serta tidak bertele-tele. 
b.  Two-sidde issue yaitu teknik dengan two-sided issue menekankan pe-
maparan dengan kedua sisi, baik sisi buruk maupun sisi baiknya atau 
dijelaskan dari sisi sebabnya apa dan akibatnya apa. Hal ini dilakukan 
karena adanya sikap yang pesimis dari khalayak sehingga menjadi 
oposisi. Selain itu, pesan yang disampaikan masih menjadi kontrover-
sial, sehingga masih menjadi bahan perdebatan karena adanya pro 
dan kontra. Teknik ini diperuntukan pada khalayak dengan pendidik-
an tinggi karena biasnya seseorang dengan pendidikan yang sudah 
tinggi melihat dari sebab akibat atau dari sisi baik dan buruknya. 
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PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT (PHBS)  
DI RUMAH TANGGA
Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) adalah upaya untuk memberi-
kan pengalaman belajar atau menciptakan suatu kondisi bagi perorangan, 
keluarga, kelompok dan masyarakat, dengan membuka jalan komunikasi, 
memberikan informasi dan melakukan edukasi, untuk meningkatkan pe-
ngetahuan, sikap dan perilaku, melalui pendekatan pimpinan, bina suasa-
na dan pemberdayaan masyarakat sebagai suatu upaya untuk membantu 
masyarakat mengenali dan mengatasi masalahnya sendiri, dalam tatan-
an masing-masing, agar dapat menerapkan cara-cara hidup sehat, dalam 
rangka menjaga, memelihara, dan meningkatkan kesehatan. 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Rumah Tangga adalah se-
mua perilaku kesehatan yang dilakukan atas kesadaran sehingga anggota 
keluarga atau keluarga dapat menolong dirinya sendiri di bidang kesehat-
an dan berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan kesehatan di masyarakat. 
Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) itu jumlahnya banyak sekali, bisa 
ratusan. Misalnya tentang Gizi: makan beraneka ragam makanan, minum 
tablet tambah darah, mengonsumsi garam beryodium, memberi bayi dan 
balita kapsul vitamin A. Tentang kesehatan lingkungan seperti membuang 
sampah pada tempatnya, membersihkan lingkungan. Setiap rumah tangga 
dianjurkan untuk melaksanakan semua perilaku kesehatan. 
Program Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) merupakan upaya 
untuk memberikan pengalaman belajar atau menciptakan suatu kondisi 
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bagi perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat, dengan membuka 
jalur komunikasi, memberikan informasi dan melakukan edukasi, untuk 
meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku, melalui pendekatan pim-
pinan (advokasi), bina suasana (social support) dan pemberdayaan masya-
rakat (empowerment). Dengan demikian masyarakat dapat mengenali dan 
mengatasi masalahnya sendiri, dan dapat menerapkan cara-cara hidup 
sehat dengan menjaga, memelihara, dan meningkatkan kesehatannya. 
Menerapkan Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di rumah tang-
ga tentu akan menciptakan keluarga sehat dan mampu meminimalisasi 
masalah kesehatan. Manfaat PHBS di Rumah tangga antara lain, setiap 
anggota keluarga mampu meningkatkan kesejahteraan dan tidak mudah 
terkena penyakit, rumah tangga sehat mampu meningkatkan produktivi-
tas anggota rumah tangga dan manfaat PHBS rumah tangga selanjutnya 
adalah anggota keluarga terbiasa untuk menerapkan pola hidup sehat dan 
anak dapat tumbuh sehat dan tercukupi gizi. 
Gambar 5. 1. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di Rumah Tangga
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di rumah tangga adalah 
upaya untuk memberdayakan anggota rumah tangga agar tahu, mau dan 
mampu melaksanakan perilaku hidup bersih dan sehat serta berperan ak-
tif dalam gerakan kesehatan di masyarakat. PHBS di rumah tangga dila-
kukan untuk mencapai rumah tangga sehat. Rumah tangga sehat adalah 
rumah tangga yang melakukan 10 PHBS di rumah tangga, yaitu:
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1.  Persalinan Ditolong Oleh Tenaga Kesehatan
Persalinan yang ditolong tenaga kesehatan yaitu persalinan yang di-
tolong oleh tenaga kesehatan (bidan, dokter, dan tenaga para medis lain-
nya). Seorang tenaga kesehatan merupakan orang yang sudah ahli dalam 
membantu persalinanan, sehingga keselamatan Ibu dan bayi lebih terja-
min. Apabila terdapat kelainan dapat diketahui dan segera ditolong atau 
dirujuk ke Puskesmas atau rumah sakit. Persalinan yang ditolong oleh 
tenaga kesehatan menggunakan peralatan yang aman, bersih, dan steril 
sehingga mencegah terjadinya infeksi dan bahaya kesehatan lainnya. 
Tanda-tanda seseorang yang merasa akan mengalami persalinan yaitu 
Ibu mengalami mulas-mulas yang timbulnya semakin sering dan semakin 
kuat. Rahim terasa kencang bila diraba, terutama pada saat mulas. Keluar 
lendir bercampur darah dari jalan lahir. Keluar cairan ketuban yang ber-
warna jernih kekuningan dari jalan lahir. Merasa seperti mau buang air 
besar. Jika seorang merasakan salah satu tanda persalinan tersebut, yang 
harus dilakukan, yaitu; segera hubungi tenaga kesehatan (bidan/dokter); 
tetap tenang dan tidak bingun; Ketika merasa mulas bernapas panjang, 
mengambil napas melalui hidung dan mengeluarkan melalui mulut untuk 
mengurangi rasa sakit. 
Salah satu faktor yang sangat memengaruhi terjadinya kematian ibu 
maupun bayi adalah faktor pelayanan yang sangat dipengaruhi oleh ke-
mampuan dan keterampilan tenaga kesehatan sebagai penolong pertama 
pada persalinan tersebut, di mana sesuai dengan pesan pertama kunci 
MPS yaitu setiap persalinan hendaknya ditolong oleh tenaga kesehatan 
terlatih. Di samping itu, masih tingginya persalinan di rumah dan masalah 
yang terkait budaya dan perilaku dan tanda-tanda sakit pada neonatal 
yang sulit dikenali, juga merupakan penyebab kematian bayi baru lahir. 
Sampai saat ini di wilayah Indonesia masih banyak pertolongan per-
salinan dilakukan oleh dukun bayi yang masih menggunakan cara-cara 
tradisional, sehingga banyak merugikan dan membahayakan keselamatan 
ibu dan bayi baru lahir. Di beberapa daerah, keberadaan dukun bayi seba-
gai orang kepercayaan dalam menolong persalinan, sosok yang dihormati 
dan berpengalaman, sangat dibutuhkan oleh masyarakat keberadaannya. 
Berbeda dengan keberadaan bidan yang rata-rata masih muda dan belum 
seluruhnya mendapatkan kepercayaan dari masyarakat. Sehingga perlu 
dicari suatu kegiatan yang dapat membuat kerja sama yang saling meng-
untungkan antara bidan dan dukun bayi, dengan harapan pertolongan 
persalinan akan berpindah dari dukun bayi ke bidan. Dengan demikian, 
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kematian ibu dan bayi diharapkan dapat diturunkan dengan mengurangi 
risiko yang mungkin terjadi bila persalinan tidak ditolong oleh tenaga 
kesehatan yang kompeten dengan menggunakan pola kemitraan bidan 
dengan dukun. 
Berdasarkan data SDKI 1990 memperlihatkan bahwa Angka Kemati-
an Ibu (AKI) mengalami penurunan dari 390 per 100. 000 kelahiran hi-
dup pada tahun, data SUPAS 2015 menunjukkan bahwa Angka Kematian 
Ibu (AKI) menjadi 305 per 100. 000 per kelahiran hidup (SUPAS, 2015). 
Penurunan AKI dan AKB terjadi karena beberapa faktor, yakni hampir 
seluruh Puskesmas yaitu 9456 telah melaksanakan kelas ibu hamil, 96, 1 
persen ibu hamil pernah mendapatkan pelayanan antenatal sekali selama 
kehamilannya, 86 persen ibu hamil periksa sekali sewaktu trimester I, dan 
74, 1 persen ibu hamil periksa sesuai standar, serta persalinan di fasilitas 
pelayanan kesehatan telah mencapai 86 persen. Beberapa program pro-
mosi kesehatan di rumah tangga, yaitu: 
2.  Kemitraan Tenaga Kesehatan dan Dukun Bayi
Program kemitraan bidan dan dukun bayi adalah bentuk kerja sama 
yang saling menguntungkan dengan prinsip keterbukaan, kesetaraan dan 
kepercayaan dalam upaya menyelamatkan ibu dan bayi. Untuk menyuk-
seskan program kemitraan di masyarakat maka harus memperoleh du-
kungan dari lintas sektoral atau kelompok pendukung seperti pemerin-
tahan desa (Pemdes), tokoh agama, tokoh masyarakat, lembaga swadaya 
masyarakat (LSM), Tim Penggerak PKK, karena juga memegang peranan 
penting, mengingat basis program tersebut berada langsung di tengah-
tengah masyarakat. 
Program kemitraan bidan dan dukun bayi dilakukan pada beberapa 
kabupaten/kota yang memiliki angka Kematian Ibu dan Anak (KIA) yang 
tinggi dan memiliki angka cakupan pertolongan persalinan tenaga kese-
hatan yang rendah namun angka persalinan pada dukun bayi masih sa-
ngat tinggi seperti di daerah Papua, Papua Barat, Maluku, Maluku Utara, 
Aceh, dan beberapa daerah di Kepulauan Riau. Program kemitraan bidan 
dan dukun bayi menjadi salah satu terobosan yang bermuara untuk menu-
runkan AKI dan AKB. Metode yang dilakukan adalah melalui pendekatan 
holistik, lintas sektoral, lintas program, dan multidisiplin. Program kemit-
raan bidan dan dukun bayi juga merupakan metode yang tepat karena 
permasalahan kesehatan merupakan permasalahan yang multi dimensi. 
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Kemudian, program kesehatan bisa berjalan tanpa harus meninggalkan 
unsur kebudayaan setempat atau dengan pendekatan kearifan lokal, pe-
ran dukun bayi yang masih dipercayai oleh masyarakat dan dengan pro-
gram kemitraan bidan dan dukun bayi ini memiliki peran masing-masing 
peran, yaitu bidan sebagai penolong persalinan dan dukun bayi sebagai 
pendamping. 
Kemitraan tenaga kesehatan dan dukun bayi memiliki tujuan yaitu 
untuk meningkatkan persalinan dan perawatan bayi baru lahir oleh tena-
ga kesehatan melalui kemitraan bidan dan dukun bayi. Sehingga setiap 
ibu bersalin dan bayi baru lahir memperoleh pelayanan serta pertolongan 
oleh tenaga kesehatan yang kompeten dalam persalinan. Seluruh dukun 
bayi yang ada dilibatkan dalam satu bentuk kerja sama dan menandata-
ngani kesepakatan atau setuju bermitra yang saling menguntungkan anta-
ra bidan dan dukun bayi. 
a.  Sosialisasi Tingkat Kecamatan Kegiatan Kemitraan Bidan – Dukun
Tujuan untuk mendapat kesepakatan serta dukungan pada pelaksa-
naan kemitraan Bidan-Dukun dari lintas program, lintas sektor, TOGA, 
dan TOMA. Sasaran kegiatan ini yaitu lintas program/lintas sektor tingkat 
kecamatan petugas puskesmas, PLKB, KUA, bag. sosial/kesra kecamatan, 
tokoh agama, tokoh adat, lembaga swadaya masyarakat, TP-PKK Keca-
matan, Bidan di desa. Adanya rancangan kesepakatan bidan dengan du-
kun untuk pelaksanaan program kemitraan bidan dengan dukun. 
b.  Pembekalan Dukun
Tujuan kegiatan ini yaitu meningkatkan pengetahuan dukun dalam 
melaksanakan deteksi dini bumil; pengenalan tanda bahaya pada bumil, 
bulin, bufas, bayi; cara-cara melaksanakan rujukan dan penyuluhannya 
serta keterampilan dalam membantu merawat ibu dan bayi pada masa 
nifas. Sasaran yaitu dukun yang memberikan pelayanan pemeriksaan ke-
hamilan dan membantu persalinan. Output yang diharapkan dari kegiat-
an ini yaitu dukun bayi mampu mendeteksi dini bumil; mengenali tanda 
bahaya bumil, bulin, bufas serta dukun terampil melakukan perawatan 
pada bayi baru lahir dan ibu nifas. 
c.  Magang Dukun di Rumah Bidan/Polindes/Puskesmas
Tujuan kegiatan ini yaitu mendekatkan hubungan interpersonal anta-
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ra bidan dan dukun, meningkatkan keterampilan dukun dalam perawatan 
bayi baru lahir dan ibu nifas, pendeteksian risiko tinggi pada ibu hamil, 
ibu bersalin, ibu nifas dan bayi baru lahir, serta cara-cara melaksanakan 
rujukan tepat waktu dan penyuluhan yang baik. Sasaran kegiatan ini ya-
itu dukun yang telah mengikuti pembekalan. Output yang diharapkan 
dari kegiatan ini yaitu terciptanya hubungan interpersonal antara bidan 
dan dukun yang lebih akrab, sehingga dukun akan sepakat merujuk ka-
sus persalinan kepada bidan setempat di mana dukun tersebut magang. 
Meningkatnya keterampilan dukun dalam perawatan bayi baru lahir dan 
ibu nifas, pendeteksian risiko tinggi pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas 
dan bayi baru lahir, serta cara-cara melaksanakan rujukan tepat waktu 
dan penyuluhan yang baik. 
d.  Dana Bergulir Dukun
Tujuan kegiatan ini yaitu agar dukun mempunyai ikatan untuk meru-
juk kasus persalinan ke bidan. Sasaran kegiatan ini yaitu dukun yang telah 
mengikuti magang dukun. Sistem pengelolaan dana bergulir:
1) Dukun bayi yang telah selesai magang akan diberikan sejumlah uang 
(dana bergulir) dengan jumlah yang telah ditentukan oleh pengelola 
program kemitraan Bidan dengan Dukun Puskesmas setempat dan di-
catat dalam pembukuan dana bergulir. 
2) Dukun bayi berkewajiban mengembalikan dana yang telah diterima 
tersebut, dalam bentuk rujukan kasus persalinan (inpartu) kepada bi-
dan penanggung jawab/bidan tempat magang. 
3) Bidan akan memberikan sebagian uang hasil dari biaya persalinan 
yang dibayarkan oleh pasien sesuai kesepakatan yang telah dibuat ke-
pada dukun tersebut sebagai penghargaan atas rujukan dan sebagian 
lagi akan disimpan untuk dana bergulir (disimpan ke pengelola dana 
bergulir di Puskesmas). 
4) Dana bergulir yang telah masuk ke pengelola program kemitraan Bi-
dan dengan dukun puskesmas selanjutnya akan digulirkan kembali ke 
dukun yang sama atau dukun yang lain setelah dilakukan evaluasi. 
5) Pemberian dana bergulir dan pembagian hasil antara bidan dengan 
dukun, dari hasil pertolongan persalinan ditinjau ulang secara ber-
kala (tiap 6 bulan sekali) dan diatur dalam kesepakatan yang dibuat 
pada saat evaluasi hasil kegiatan kemitraan bidan-dukun di tingkat 
kecamatan. 
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6) Secara berkala kepala puskesmas setempat, berkewajiban melaksana-
kan audit keuangan dana bergulir ini di wilayahnya. 
Output yang diharapkan dari kegiatan ini yaitu: terlaksananya rujuk-
an semua persalinan dukun ke bidan, terjalinnya kerja sama yang harmo-
nis antara bidan dan dukun sesuai kesepakatan bersama serta diketahui-
nya pengelolaan dana bergulir di masing-masing wilayah. 
3.  Poskesdes
Pos kesehatan desa, selanjutnya disingkat dengan Poskesdes, adalah 
Upaya Kesehatan Bersumber daya Masyarakat (UKBM) yang dibentuk di 
desa dalam rangka mendekatkan/menyediakan pelayanan kesehatan da-
sar bagi masyarakat desa. Poskesdes dibentuk sebagai upaya untuk men-
dekatkan pelayanan kesehatan dasar setiap hari bagi masyarakat di desa 
serta sebagai sarana untuk mempertemukan upaya masyarakat dan du-
kungan pemerintah. Pelayanan Poskesdes meliputi upaya promotif, pre-
ventif, dan kuratif sesuai dengan kewenangannya yang dilaksanakan oleh 
tenaga kesehatan (terutama bidan) dengan melibatkan kader kesehatan
Dalam Kepmenkes Nomor 1529 Tahun 2010 tentang Pedoman Pe-
laksanaan Pengembangan Desa dan Kelurahan Siaga Aktif disebutkan 
bahwa salah satu kriteria desa dan kelurahan siaga aktif adalah adanya 
kemudahan akses masyarakat ke sarana pelayanan kesehatan (Poskesdes, 
Puskesmas Pembantu, Puskesmas atau sarana kesehatan lainnya) dan pe-
ngembangan UKBM yang melaksanakan surveilans berbasis masyarakat. 
Poskesdes merupakan pendorong dalam menumbuhkembangkan ter-
bentuknya UKBM lain di masyarakat serta meningkatkan partisipasi ma-
syarakat dan kemitraan dengan berbagai pemangku kepentingan terkait. 
Kegiatan dilakukan berdasarkan pendekatan edukatif atau kemasyarakat-
an yang dilakukan melalui musyawarah dan mufakat oleh forum desa 
siaga aktif atau forum kesehatan lainnya yang sudah ada, yang disesuai-
kan dengan kondisi dan potensi masyarakat setempat. Kegiatan pelayanan 
kesehatan bagi masyarakat desa yang dilaksanakan di Poskesdes adalah: 
a.  Pelayanan Kesehatan Untuk Ibu Hamil, Bersalin, dan Nifas 
1) Pemeriksaan kehamilan, meliputi pemeriksaan tinggi fundus uteri, 
pengukuran lingkar lengan atas, pengukuran tinggi badan, penim-
bangan berat badan, pengukuran tekanan darah serta pendeteksian 
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dini tanda-tanda bahaya pada kehamilan melalui Program Perenca-
naan Persalinan dan Penanganan Komplikasi (P4K). 
2) Pemberian imunisasi Tetanus Toksoid (TT) untuk mencegah tetanus 
pada saat proses persalinan. 
3) Pemberian tablet tambah darah (Fe) untuk mencegah timbulnya ane-
mia/kurang darah. 
4) Penyuluhan atau konseling tentang gizi dan kehamilan serta KB sete-
lah persalinan. 
5) Penyelenggaraan kelas ibu hamil. 
6) Penanganan ibu hamil Kurang Energi Kronis (KEK). 
7) Pertolongan persalinan aman, termasuk pencegahan infeksi. 
8) Kunjungan ibu nifas. 
9) Rujukan ke Puskemas/rumah sakit untuk kasus kehamilan/persalin-
an/nifas yang tidak dapat ditangani di Poskesdes. 
b.  Air Susu Ibu ASI eksklusif (ASI Eksklusif)
Kesadaran mengenai pentingnya ASI bagi anak di usia 0 hingga 6 
bulan menjadi bagian penting dari indikator keberhasilan praktik perilaku 
hidup bersih dan sehat pada tingkat rumah tangga. ASI adalah makan-
an alamiah berupa cairan dengan kandungan gizi yang cukup dan sesuai 
untuk kebutuhan bayi, sehingga bayi tumbuh dan berkembang dengan 
baik. Air Susu Ibu pertama berupa cairan bening berwarna kekuningan 
(kolostrum), sangat baik untuk bayi karena mengandung zat kekebalan 
terhadap penyakit. 
Manfaat pemberian ASI, yaitu: ASI Mengandung zat gizi sesuai kebu-
tuhan bayi untuk pertumbuhan dan perkembangan fisik serta kecerdasan; 
Mengandung zat kekebalan melindungi bayi dari alergi. Aman dan terja-
min kebersihannya, karena langsung disusukan kepada bayi dalam keada-
an segar. Tidak akan pernah basi, mempunyai suhu yang tepat dan dapat 
diberikan kapan saja dan di mana saja. Membantu memperbaiki refleks 
menghisap, menelan, dan pernapasan bayi. 
Manfaat memberikan ASI bagi Ibu:
1) Menjalin hubungan kasih sayang antara ibu dan bayi. 
2) Mengurangi pendarahan setelah persalinan. 
3) Mempercepat pemulihan kesehatan ibu. 
4) Menunda kehamilan berikutnya. 
5) Mengurangi risiko terkena kanker payudara. 
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6) Lebih praktis karena ASI lebih mudah diberikan pada setiap saat bayi 
membutuhkan. 
Manfaat memberikan ASI bagi Bayi:
1) Bayi lebih sehat, lincah dan tidak cengeng. 
2) Bayi tidak sering sakit. 
Manfaat memberikan ASI bagi Keluarga:
1) Praktis dan tidak perlu mengeluarkan biaya untuk pembelian susu 
formula dan perlengkapannya. 
2) Tidak perlu waktu dan tenaga untuk menyediakan susu formula, mi-
salnya merebus air dan pencucian peralatan. 
Sebelum menyusui ibu harus yakin mampu menyusui bayinya dan 
mendapat dukungan dari keluarga. Bayi segera diteteki/disusui sesegera 
mungkin paling lambat 30 menit setelah melahirkan untuk merangsang 
agar ASI cepat keluar dan menghentikan pendarahan. Teteki/susui bayi 
sesering mungkin sampai ASI keluar, setelah itu berikan ASI sesuai kebu-
tuhan bayi, waktu dan lama menyusui tidak perlu dibatasi, dan berikan 
ASI dari kedua payudara secara bergantian. Berikan hanya ASI saja hing-
ga bayi berusia 6 bulan. Setelah bayi berusia 6 bulan, selain ASI diberikan 
pula Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) dalam bentuk makanan lumat 
dan jumlah yang sesuai dengan perkembangan umur bayi. Pemberian ASI 
tetap dilanjutkan hingga bayi berusia 2 tahun. Bagaimana cara menjaga 
mutu dan jumlah produksi ASI?
1) Mengonsumsi makanan bergizi seimbang, banyak makan sayuran dan 
buah-buahan, makan lebih banyak dari biasanya. 
2) Banyak minum air putih paling sedikit 8 gelas sehari. 
3) Cukup istirahat dengan tidur siang/berbaring selama 1-2 jam dan 
menjaga ketenangan pikiran. 
4) Susui bayi sesering mungkin dari kedua payudara kiri dan kanan se-
cara bergantian hingga bayi tenang dan puas. 
Pemberian ASI eksklusif masih menjadi masalah besar bagi kesehat-
an, hal ini disebabkan masih rendahnya cakupan pemberian ASI eksklusif 
di Indonesia pada 2018. Pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-5 bulan ha-
nya sebesar 74. 5 persen padahal seharusnya setiap bayi 0-5 bulan sudah 
mendapatkan ASI eksklusif. Masyarakat di perkotaan cenderung memiliki 
presentase yang lebih rendah dalam pemberian ASI eksklusif dibanding-
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kan masyarakat yang berada di pedesaaan. 
Beberapa kegiatan promosi kesehatan terkait ASI eksklusif yang dila-
kukan di Indonesia, yaitu: 
1) Organisasi Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI) 
Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI) adalah organisasi nir laba 
berbasis kelompok sesama ibu menyusui dengan tujuan menyebarluaskan 
pengetahuan dan informasi tentang menyusui serta meningkatkan angka 
ibu menyusui di Indonesia. AIMI Berdiri pada tanggal 21 April 2007, saat 
ini AIMI terdapat di 16 daerah/provinsi mulai dari Aceh, Jawa, Bali, Ka-
limantan hingga Sulawesi. Aimi mengalami perkembangan yang sangat 
baik, hal ini dapat dilihat dari semakin tingginya minat dan kepedulian 
orangtua terhadap pemberian ASI eksklusif. 
Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI) Menjadi kelompok pendu-
kung ibu andalan masyarakat dan berperan utama dalam peningkatan 
angka ibu menyusui di Indonesia melalui penyelenggaraan kegiatan pro-
mosi yang dilakukan di berbagai tempat tentang pentingnya ASI ekslusif, 
edukasi akan diberikan kepada ibu yang baru melahirkan ataupun kepada 
ayah yang baru memiliki anak bayi melalui kelas ASI ekslusif, edukasi 
juga berisi tentang bagaimana cara menyusui yang baik dan benar hing-
ga cara agar air susu ibu banyak hingga bisa mencukupi kebutuhan ASI 
bayinya, AIMI juga melakukan advokasi yang dilakukan kepada pembuat 
kebijakan tentang pentingnya ASI ekslusif. 
2) Puskesmas dan Rumah Sakit Ibu dan Anak 
Puskesmas dan Rumah Sakit Ibu dan Anak sebagai salah satu fasilitas 
kesehatan akan memberikan pelayanan kesehatan kepada setiap penggu-
na fasilitas kesehatan. Salah satu pelayanan yang diberikan di puskes-
mas yaitu promosi kesehatan tentang ASI ekslusif kepada ibu hamil yang 
menggunakan fasilitas kesehatan Puskesmas dan Rumah Sakit Ibu dan 
Anak. 
Ketika seorang ibu hamil melakukan pemeriksaan kehamilan (antena-
tal care) ke fasilitas kesehatan baik milik pemerintah maupun milik swasta 
maka tenaga kesehatan tersebut akan memberikan pelayanan yang wajib 
diberikan dalam pelayanan antenatal care. Ketika memberikan pelayanan 
antenatal maka tenaga kesehatan akan berusaha meningkatkan kesehat-
an mental dan fisik ibu hamil, melakukan pemeriksaan kehamilan untuk 
mencegah terjadinya risiko komplikasi pada kehamilan dan persalinan 
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serta mempersiapkan ibu untuk masa nifas dan pemberian ASI eksklusif. 
Saat di fasilitas kesehatan maka seorang ibu hamil akan mudah melihat 
berbagai media promosi kesehatan yang memberikan informasi tentang 
pentingnya pemberian ASI ekslusif bagi kesehatan ibu menyusui dan ba-
yinya. 
c.  Menimbang Bayi dan Balita
Penimbangan bayi dan balita dimaksudkan untuk memantau pertum-
buhannya setiap bulan. Penimbangan bayi dan balita dilakukan setiap bu-
lan mulai umur 1 bulan sampai 5 tahun di Posyandu. Setelah bayi dan ba-
lita ditimbang, catat hasil penimbangan di Buku KIA (Kesehatan Ibu dan 
Anak) atau Kartu Menuju Sehat (KMS) maka akan terlihat berat badannya 
naik atau tidak naik (lihat perkembangannya). Timbangan naik, apabila: 
Garis pertumbuhannya naik mengikuti salah satu pita warna pada KMS. 
Garis pertumbuhannya pindah ke pita warna di atasnya. 
Timbangan tidak naik, apabila: Garis pertumbuhannya menurun. Ga-
ris pertumbuhannya mendatar. Garis pertumbuhannya naik tetapi pindah 
ke pita warna yang lebih muda. Apa tanda-tanda balita gizi kurang?
1) Berat badan tidak naik selama 3 bulan berturut-turut, badannya ku-
rus. 
2) Mudah sakit. 
3) Tampak lesu dan lemah. 
4) Mudah menangis dan rewel. 





Tanda-tanda balita gizi buruk. Tanda-tanda gizi buruk pada kwashi-
orkor:
1) Edema seluruh tubuh (terutama pada punggung kaki). 
2) Wajah bulat dan sembab. 
3) Cengeng/rewel/apatis. 
4) Perut buncit. 
5) Rambut kusam dan mudah dicabut. 
6) Bercak kulit yang luas dan kehitaman/bintik kemerahan. 
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Tanda-tanda gizi buruk pada marasmus:
1) Tampak sangat kurus. 
2) Wajah seperti orangtua. 
3) Cengeng/rewel/apatis. 
4) Iga gambang, perut cekung. 
5) Otot pantat mengendor). 
6) Pengeriputan otot lengan dan tungkai. 
Beberapa kegiatan promosi kesehatan terkait menimbang bayi dan 
balita yang dilakukan di Indonesia, yaitu: 
Posyandu 
Permendagri Nomor 19 Tahun 2011 menyatakan bahwa: Posyandu 
merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumber daya Masya-
rakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan 
bersama masyarakat dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan 
guna memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahan kepada 
masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar/sosial dasar 
untuk mempercepat penurunan Angka Kematian Ibu dan Angka Kemati-
an Bayi. Sasaran Posyandu adalah seluruh masyarakat, utamanya adalah 
bayi, anak balita, ibu hamil, ibu nifas, ibu menyusui, dan Pasangan Usia 
Subur. 
Pelaksanaan Posyandu memiliki dua kegiatan, yaitu kegiatan utama 
dan kegiatan tambahan, kegiatan tambahan dapat dilakukan jika kegiatan 
utama sudah terlaksana setidaknya 50 persen. Kegiatan tambahan dapat 
dilakukan sesuai dengan kebutuhan. Kegiatan Utama yaitu Kesehatan Ibu 
dan Anak (KIA). 
Pelayanan Posyandu untuk bayi dan anak balita harus dilaksanakan 
secara menyenangkan dan memacu kreativitas tumbuh kembangnya. Jika 
ruang pelayanan memadai, pada waktu menunggu giliran pelayanan, 
anak balita sebaiknya tidak digendong melainkan dilepas bermain sesama 
balita dengan pengawasan orangtua di bawah bimbingan kader. Untuk 
itu perlu disediakan sarana permainan yang sesuai dengan umur balita. 
Adapun jenis pelayanan yang diselenggarakan. Posyandu untuk balita 
mencakup: 
a.  Penimbangan berat badan. 
b.  Penentuan status pertumbuhan. 
c.  Penyuluhan dan konseling. 
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d.  Jika ada tenaga kesehatan Puskesmas dilakukan pemeriksaan kese-
hatan, imunisasi, dan deteksi dini tumbuh kembang. Apabila ditemu-
kan kelainan, segera dirujuk ke Puskesmas. 
Apa manfaat penimbangan balita setiap bulan di Posyandu, yaitu:
a.  Untuk mengetahui apakah balita tumbuh sehat. 
b.  Untuk mengetahui dan mencegah gangguan pertumbuhan balita. 
c.  Untuk mengetahui balita yang sakit, (demam/batuk/pilek/diare), be-
rat badan dua bulan berturut-turut tidak naik, balita yang berat ba-
dannya BGM (Bawah Garis Merah) dan dicurigai Gizi buruk sehingga 
dapat segera dirujuk ke Puskesmas. 
d.  Untuk mengetahui kelengkapan Imunitasi. 
e.  Untuk mendapatkan penyuluhan gizi. 
f.  Menggunakan air bersih. 
d.  Mencuci Tangan dengan Air Bersih dan Sabun
Air yang tidak bersih banyak mengandung kuman dan bakteri penye-
bab penyakit. Bila digunakan, kuman berpindah ke tangan. Pada saat ma-
kan, kuman dengan cepat masuk ke dalam tubuh, yang bisa menimbulkan 
penyakit. Sabun dapat membersihkan kotoran dan membunuh kuman, ka-
rena tanpa sabun kotoran dan kuman masih tertinggal di tangan. Waktu 
mencuci tangan: Setiap kali tangan kita kotor (setelah; memegang uang, 
memegang binatang, berkebun, dan lain-lain); Setelah buang air besar, 
menceboki bayi atau anak sebelum makan dan menyuapi anak, sebelum 
memegang makanan, sebelum menyusui bayi. 
Mencuci tangan adalah perlakuan kepada tangan menggunakan air 
yang bertujuan untuk mengurangi flora transien tanpa memengaruhi flora 
residen pada kulit. Penggunaan sabun dan/atau deterjen yang mengan-
dung agen antiseptik dapat digunakan untuk membantu efektivitas men-
cuci tangan. Sabun digunakan karena mengandung zat antiseptik yang 
dapat membunuh kumat penyakit. Berbagai kuman penyakit berbahaya 
dapat mati dengan kandungan antiseptik yang terdapat di dalam sabun. 
Sehingga mencuci tangan dengan air bersih yang mengalir dan mema-
kai sabun dapat diartikan juga sebagai mencuci tangan dengan air bersih 
yang mengalir membersihkan kotoran dan kuman-kuman, sabun dapat 
membersihkan kotoran dan membunuh kuman, karena tanpa sabun ko-
toran dan kuman masih tertinggal di tangan. Air kotor juga banyak me-
ngandung kuman dan bakteri penyebab penyakit antara lain, mencret/
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diare, cacingan, typhus, flu burung, dan lain-lain. 
Tujuan dilakukannya cuci tangan yaitu untuk mengangkat mikro-
organisme yang ada di tangan, mencegah infeksi silang (cross infection), 
menjaga kondisi steril, melindungi diri dan pasien dari infeksi, memberi-
kan perasaan segar dan bersih. Selain itu tangan yang bersih dapat men-
cegah penularan penyakit seperti Diare, ISPA, Kolera disentri, typus, keca-
cingan, penyakit kulit, flu burung, dan lain-lain. Dengan mencuci tangan, 
maka tangan akan menjadi bersih dan bebas dari kuman. 
Indikasi waktu untuk mencuci tangan menurut Kemenkes RI (2014) 
adalah:
1) Setiap kali tangan kita kotor (setelah memegang uang, binatang, ber-
kebun, dan lain-lain). 
2) Setelah BAB (buang air besar). 
3) Sebelum memegang makanan. 
4) Setelah bersin, batuk, membuang ingus. 
5) Setelah pulang dari berpergian. 
6) Setelah bermain. 
Kegiatan mencuci tangan dengan sabun dan air yang mengalir dila-
kukan 40-60 detik. Langkah-langkah teknik mencuci tangan yang benar 
menurut Kemenkes RI (2014) sebagai berikut:
1) Basahi kedua tangan dengan air bersih yang mengalir. 
2) Gosokkan sabun pada kedua telapak tangan sampai berbusa lalu go-
sok kedua punggung tangan, sela-sela jari. 
3) Bersihkan buku-buku jari, kuku jari, dan kedua jempol. 
4) Bilas dengan air bersih sambil menggosok-gosok kedua tangan sam-
pai pergelangan tangan sampai sisa sabun hilang. 
5) Keringkan kedua tangan dengan kain, handuk bersih, atau kertas tisu, 
atau mengibas-ibaskan kedua tangan sampai kering. 
e.  Menggunakan jamban sehat
Jamban adalah suatu ruangan yang mempunyai fasilitas pembuang-
an kotoran manusia yang terdiri atas tempat jongkok atau tempat duduk 
dengan leher angsa atau tanpa leher angsa (cemplung) yang dilengkapi 
dengan unit penampungan kotoran dan air untuk membersihkannya. Je-
nis jamban yang digunakan:
1) Jamban cemplung adalah jamban yang penampungannya berupa 
lubang yang berfungsi menyimpan dan meresapkan cairan kotoran/
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tinja ke dalam tanah dan mengendapkan kotoran ke dasar lubang. 
Untuk jamban cemplung diharuskan ada penutup agar tidak berbau. 
2) Jamban tangki septik/leher angsa adalah jamban berbentuk leher 
angsa yang penampungannya berupa tangki septik kedap air yang 
berfungsi sebagai wadah proses penguraian/dekomposisi kotoran 
manusia yang dilengkapi dengan resapannya. 
Bagaimana memilih jenis jamban:
1) Jamban cemplung digunakan untuk daerah yang sulit air. 
2) Jamban tangki septik/leher angsa digunakan untuk: daerah yang 
cukup air dan daerah yang padat penduduk, karena dapat menggu-
nakan “multiple latrine” yaitu satu lubang penampungan tinja/tangki 
septik digunakan oleh beberapa jamban (satu lubang dapat menam-
pung kotoran/tinja dari 3-5 jamban). Daerah pasang surut, tempat 
penampungan kotoran/tinja hendaknya ditinggikan kurang lebih 60 
cm dari permukaan air pasang. 
Alasan penggunaan jamban 
1) Menjaga lingkungan bersih, sehat, dan tidak berbau. 
2) Tidak mencemari sumber air yang ada disekitarnya. 
3) Tidak mengundang datangnya lalat atau serangga yang dapat men-
jadi penularan penyakit diare, kolera disentri, thypus, kecacingan, 
penyakit saluran pencernaan, penyakit kulit, dan keracunan. 
4) Memberantas jentik di rumah. 
Apa saja syarat jamban sehat?
1) Tidak mencemari sumber air minum (jarak antara sumber airminum 
dan lubang penampungan minimal 10 meter). 
2) Tidak berbau. 
3) Kotoran tidak dapat dijamah oleh serangga dan tikus. 
4) Tidak mencemari tanah disekitarnya. 
5) Mudah dibersihkan dan aman digunakan. 
6) Dilengkapi dinding dan atap pelindung. 
7) Penerangan dan ventilasi cukup. 
8) Lantai kedap air dan luas ruangan memadai. 
9) Tersedia air, sabun, dan alat pembersih. 
Program promosi kesehatan terkait stop buang air besar sembarang-
an: 
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Arisan Jamban 
Pada umumnya ketika seseorang menyebutkan arisan maka akan di-
identikkan dengan uang. Untuk arisan jamban ternyata memiliki pemba-
hasan yang berbeda, arisan jamban merupakan salah satu upaya Desa/
LSM untuk menyadarkan masyarakat yang terbiasa untuk buang air besar 
sembarangan tentang pentingnya jamban sehat. Karena tingkat kebiasaan 
warga yang sangat tinggi terkait BABS (Buang Air Besar Sembarangan), 
membuat warga merasa tidak mampu untuk membangun jamban/WC/
toilet di rumahnya. 
Lembaga swadaya masyarakat dan desa berupaya untuk menyadar-
kan dan mengubah pola perilaku warga di sebuah desa dengan memben-
tuk sebuah kelompok yang mengumpulkan uangnya untuk membuat se-
buah jamban pada sebuah keluarga. Diadakannya arisan jamban memiliki 
tujuan agar warga membuat jamban sehat tanpa disubsidi oleh masyara-
kat. Hasil arisan tidak hanya sekadar untuk membangun jamban saja, tapi 
untuk memenuhi kebutuhan pokok mereka. Warga diwajibkan membayar 
iuran dengan jumlah tertentu seperti sejumlah Rp 20. 000 atau Rp 10. 
000 atau Rp 5. 000. Hasil dari arisan akan diberikan kepada satu atau dua 
orang yang beruntung di hari pengocokan yang dilakukan sebulan sekali. 
Pemenang arisan jamban akan langsung diantar ke toko bangunan oleh 
fasilitator desa, agar mereka bisa langsung membangun jamban sehat di 
rumahnya. Arisan jamban juga bisa berkolaborasi dengan program peme-
rintah seperti Pamsimnas, PNPM Mandiri atau Dana Desa agar seluruh 
keluarga dapat buang air besar di jamban. 
f.  Makan Buah dan Sayur Setiap Hari
Makan dengan menu seimbang (appropriate diet). Menu seimbang di-
sini dalam arti kualitas (mengandung zat-zat yang diperlukan tubuh) dan 
kuantitas dalam artijumlahnya cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh 
(tidak kurang, tetapi juga tidak lebih). 
Setiap anggota rumah tangga mengkonsumsi minimal tiga porsi buah 
dan dua porsi sayuran atau sebaliknya setiap hari. Makan sayur dan buah 
setiap hari sangat penting, karena: mengandung vitamin dan mineral, 
yang mengatur pertumbuhan dan pemeliharaan tubuh, mengandung se-
rat yang tinggi. Untuk konsumsi sayur harus dimakan dua porsi setiap 
hari, dengan ukuran satu porsi sama dengan satu mangkuk sayuran segar 
atau setengah mangkuk sayuran matang. Sebaiknya sayuran dimakan se-
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gar atau dikukus, karena jika direbus cenderung melarutkan vitamin dan 
mineral. Buah-buahan harus dimakan 2-3 kali sehari. Contohnya, setiap 
kali makan setengah mangkuk buah yang diiris, satu gelas jus atau satu 
buah jeruk, apel, jambu biji atau pisang. Makanlah berbagai macam buah 
karena akan memperkaya variasi zat gizi yang terkandung dalam buah. 
Semua sayur bagus untuk dimakan, terutama sayuran yang berwarna 
(hijau tua, kuning, dan orens) seperti bayam, kangkung, daun katuk, wor-
tel, kacang panjang, selada hijau atau daun singkong. Semua buah bagus 
untuk dimakan, terutama yang berwarna (merah, kuning) seperti mang-
ga, pepaya, jeruk, jambu biji, atau apel lebih banyak kandungan vitamin 
dan mineral serta seratnya. Pilihlah buah dan sayur yang bebas pestisida 
dan zat berbahaya lainnya. Biasanya ciri-ciri sayur dan buah yang baik 
ada sedikit lubang bekas dimakan ulat dan tetap segar. 
Konsumsi sayur dan buah yang tidak merusak kandungan gizinya 
adalah dengan memakannya dalam keadaan mentah atau dikukus. Mema-
sak sayuran dengan merebus sayuran dengan air akan melarutkan bebera-
pa vitamin dan mineral yang terkandung dalam sayur dan buah tersebut. 
Pemanasan tinggi akan menguraikan beberapa vitamin seperti vitamin C. 
Program promosi kesehatan terkait konsumsi sayur dan buah di ru-
mah tangga, yaitu: 
1) Manfaatkan pekarangan dengan menanam sayur dan buah yang da-
pat dilakukan budidaya rumahan. Taman sayur dan buah pada haki-
katnya adalah sebidang tanah, baik di halaman rumah, kebun atau-
pun ladang yang digunakan untuk membudidayakan tanaman sayur 
dan buah dalam rangka memenuhi keperluan keluarga akan konsum-
si sayur dan buah. Setiap keluarga dapat membudidayakan tanaman 
sayur dan buah secara mandiri dan memanfaatkannya, sehingga akan 
terwujud prinsip kemandirian dalam ketahanan pangan keluarga. 
2) Menyediakan sayur dan buah setiap hari pada kebutuhan rumah yang 
memiliki harga terjangkau namun memiliki kandungan gizi yang 
tinggi seperti mengonsumsi sayur bayam, kangkung, tahu dan tempe. 
Untuk buah seharusnya mengonsumsi buah yang memiliki kandung-
an gizi yang tinggi namun harga terjangkau seperti buah pisang dan 
semangka. 
g.  Melakukan Aktivitas Fisik Setiap Hari
Aktivitas fisik adalah melakukan pergerakan anggota tubuh yang me-
nyebabkan pengeluaran tenaga yang sangat penting bagi pemeliharaan 
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kesehatan fisik, mental, dan mempertahankan kualitas hidup agar tetap 
sehat dan bugar sepanjang hari. Aktivitas fisik bisa berupa kegiatan se-
hari-hari, yaitu: berjalan kaki, berkebun, kerja di taman, mencuci pakaian, 
mencuci mobil, mengepel lantai, naik turun tangga, membawa belanjaan. 
Aktivitas fisik dapat berupa olahraga, yaitu: push-up, lari ringan, bermain 
bola, berenang, senam, bermain tenis, yoga, fitness, angkat beban/berat. 
Aktivitas fisik dilakukan secara teratur paling sedikit 30 menit dalam 
sehari, sehingga, dapat menyehatkan jantung, paru-paru serta alat tubuh 
lainnya. Jika kegiatan ini dilakukan setiap hari secara teratur maka dalam 
waktu 3 bulan ke depan akan terasa hasilnya. 
Aktivitas fisik dilakukan dengan bertahap hingga mencapai 30 menit. 
Jika belum terbiasa dapat dimulai dengan beberapa menit setiap hari dan 
ditingkatkan secara bertahap. Melakukan aktivitas fisik sebelum makan 
atau 2 jam sesudah makan. Awali aktivitas fisik dengan pemanasan dan 
peregangan. Lakukan gerakan ringan dan secara perlahan ditingkatkan 
sampai sedang. Jika sudah terbiasa dengan aktivitas tersebut, lakukan se-
cara rutin paling sedikit 30 menit setiap hari. 
Beberapa kegiatan promosi kesehatan terkait aktivitas fisik: 
1) Manfaatkan setiap kesempatan di rumah untuk mengingatkan ten-
tang pentingnya melakukan aktivitas fisik di sekitar rumah secara 
bersama anggota keluarga sering melakukan aktivitas fisik, misalnya 
jalan pagi bersama, membersihkan rumah secara bersama-sama. 
2) Melakukan pembagian tugas untuk membersihkan rumah atau me-
laksanakan pekerjaan di rumah. 
h.  Tidak Merokok di dalam Rumah
Rokok ibarat pabrik bahan kimia. Satu batang rokok yang dihisap 
akan dikeluarkan sekitar 4. 000 bahan kimia berbahaya, di antaranya 
yang paling berbahaya adalah nikotin, tar, dan carbon monoksida (CO). 
Zat yang ada di dalam rokok akan menyebabkan ketagihan dan merusak 
jantung dan aliran darah. Zat lainnya yang ada di dalam rokok akan me-
nyebabkan kerusakan sel paru-paru dan kanker dan menyebabkan ber-
kurangnya kemampuan darah membawa oksigen, sehingga sel-sel tubuh 
akan mati. 
Perokok akan terbagi atas dua, yaitu perokok aktif dan perokok pa-
sif. Perokok aktif adalah orang yang mengkonsumsi rokok secara rutin 
dengan sekecil apapun walaupun itu cuma 1 batang dalam sehari. Atau 
orang yang menghisap rokok walau tidak rutin sekalipun atau hanya seka-
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dar coba-coba dan cara menghisap rokok cuma sekadar menghembuskan 
asap walau tidak diisap masuk ke dalam paru-paru. Perokok pasif adalah 
orang yang bukan perokok tapi menghirup asap rokok orang lain atau 
orang yang berada dalam satu ruangan tertutup dengan orang yang sedang 
merokok. Rumah sebagai tempat berlindung dan berkumpulnya seluruh 
anggota rumah tangga maka rumah harus bebas dari asap rokok. Anggota 
rumah yang tidak merokok akan menjadi perokok pasif dan mereka harus 
berani menyuarakan haknya untuk tidak menghirup asap rokok. Beberapa 
program promosi kesehatan untuk berhenti merokok, yaitu:
1) Program Berhenti Merokok
Seorang perokok dapat berhenti merokok dengan beberapa cara, ya-
itu berhenti seketika, menunda, dan mengurangi. Hal yang paling utama 
adalah niat dan tekad yang bulat untuk melaksanakan program berhenti 
merokok. Salah satu program berhenti merokok yaitu seketika merupakan 
metode yang paling berhasil untuk berhenti merokok. Bagi perokok berat, 
mungkin perlu bantuan tenaga kesehatan untuk mengatasi efek ketagihan 
karena rokok mengandung zat Adiktif. 
Menunda yaitu perokok dapat menunda mengisap rokok pertama 
2 jam setiap hari sebelumnya dan selama 7 hari berturut-turut. Sebagai 
contoh: Seorang Perokok biasanya merokok setiap hari pada pukul 07. 
00 pagi, maka pada: Hari 1: pukul 09. 00, Hari 2: pukul 11. 00, dan sete-
rusnya. Mengurangi yaitu jumlah rokok yang diisap setiap hari dikurangi 
secara berangsur-angsur dengan jumlah yang sama sampai 0 batang pada 
hari ke 7 atau yang ditetapkan. Misalkan dalam sehari-hari seorang pero-
kok menghabiskan 28 batang rokok maka asi perokok dapat merencana-
kan pengurangan jumlah rokok selama 7 hari dengan jumlah pengurang-
an sebanyak 4 batang perhari. Sebagai contoh: Hari 1: 24 batang, Hari 2: 
20 batang, Hari 3: 16 batang, dan seterusnya. 
2) Program Saung Rokok
Untuk setiap saung rokok, antara lain disediakan asbak, meja, kursi, 
dan tempat sampah. Lokasi itu juga dijaga selalu bersih agar tempatnya 
nyaman meski dipakai untuk merokok bersama. Sebelum adanya saung 
rokok ternyata pos ronda rata-rata sepi, sekarang sangat ramai karena 
warga yang belum bisa berhenti merokok bersantai di saung rokok. Ma-
syarakat yang merokok melakukan aktivitas merokok bersama diikuti ke-
giatan ngobrol dengan para tetangga disekitar rumah. Waktu yang ramai 
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di saung rokok biasanya mulai waktu maghrib sampai larut malam, bah-
kan terdapat beberapa masyarakat yang berada di saung rokok sampai 
menjelang Subuh baru kembali ke rumah, sedangkan saat siang sepi kare-
na rata-rata bekerja. 
Gerakan mewujudkan kampung bebas asap rokok di dalam rumah 
mendapatkan dukungan besar dari para ibu-ibu. Melalui perkumpulan 
PKK, pesan-pesan bahaya rokok disampaikan. Dinas Kesehatan (Dinkes) 
di Kota Solo juga menyampaikan penyuluhan kepada ibu-ibu PKK menge-
nai bahaya asap rokok. Cara itu ternyata ampuh. Ibu-ibu yang mendapat-
kan penyuluhan rata-rata mampu mengondisikan suami dan keluarganya 
yang lain agar tidak merokok di rumah, kumpulan warga, di dekat anak 
kecil, ibu hamil, serta tempat publik. Setiap ibu akan senang ada gerakan 
kawasan bebas asap rokok. Peran dari dalam keluarga sangat besar untuk 
mewujudkannya. Gerakan bebas asap rokok juga diikuti sejumlah kegi-
atan lainnya yang menyehatkan, mulai dari senam massal, jalan sehat, 
serta olahraga lainnya. Dengan demikian, hasrat merokok dapat dialihkan 
dalam kegiatan yang lebih bermanfaat. 
Setelah meninggalkan saung, lanjutnya, mereka tidak diperkenankan 
merokok sama sekali. Baik secara terang-terangan maupun sembunyi-
sembunyi di kampung. Saung sebagai bentuk kesadaran untuk melindungi 
kesehatan masyarakat dari asap rokok orang lain. Warga juga diminta 
tidak menyediakan asbak di rumahnya masing-masing. Selama satu tahun 
didirikan, saung dinilai efektif agar perokok aktif menghindari sejumlah 
lokasi yang tidak diperkenankan. 
Selama satu tahun didirikan, saung dinilai efektif agar perokok aktif 
menghindari sejumlah lokasi yang tidak diperkenankan, di antaranya di 
rumah, dekat anak kecil, tempat layanan kesehatan, tempat kerja, ling-
kungan sekolah, arena kegiatan anak, dan tempat umum. masyarakat 
setempat memungkinkan untuk menikmati udara bersih, sehat, dan ter-
hindar dari berbagai risiko akibat asap rokok. Secara umum, ini juga da-
pat meningkatkan kualitas udara bersih di lingkungan serta mengurangi 
biaya kesehatan. Melalui gerakan bebas asap rokok, memunculkan dam-
pak positif lainnya karena mendorong warganya menerapkan pola hidup 
bersih dan sehat (PHBS). 
PROMOSI KESEHATAN DI SEKOLAH
6
A.  PENDAHULUAN
Terminology promosi kesehatan yang digunakan dewasa ini meru-
pakan bentuk perkembangan dari pendidikan kesehatan yang telah digu-
nakan berpuluh-puluh tahun yang lalu. Secara umum pendidikan kese-
hatan adalah suatu upaya untuk memengaruhi masyarakat, baik individu 
maupun kelompok agar mereka berperilaku hidup sehat dari batasan ini 
terlihat bahwa target dari pendidikan kesehatan hanya perilaku, utama-
nya perubahan perilaku (behavior changing). Akan tetapi untuk perubahan 
perilaku tidak hanya sekadar diberikan pengetahuan, pemahaman dan 
informasi-informasi tentang kesehatan. Untuk terjadinya perubahan pe-
rilaku diperlukan faktor lain yang berupa fasilitas atau sarana dan pra-
sarana untuk mendukung terjadinya perilaku tersebut (enabling factors), 
dan dorongan-dorongan dari luar yang memperkuat terjadinya perubahan 
perilaku ini, atau disebut juga reinforcing factors (green 1980). Oleh sebab 
itu, maka penggunaan terminology promosi kesehatan dianggap lebih te-
pat disbanding dengan pendidikan kesehatan. 
Promosi kesehatan di sekolah merupakan suatu upaya untuk mencip-
takan sekolah menjadi suatu komunitas yang mampu meningkatkan de-
rajat kesehatan masyarakat sekolah melalui tiga kegiatan utama: (a) pen-
ciptaan lingkungan sekolah yang sehat; (b) pemeliharaan dan pelayanan 
di sekolah; dan (c) upaya pendidikan yang berkesinambungan. Ketiga ke-
giatan tersebut dikenal dengan istilah TRIAS UKS. Sebagai suatu institusi 
pendidikan, sekolah mempunyai peranan dan kedudukan strategis dalam 
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upaya promosi kesehatan. Hal ini disebabkan karena sebagian besar anak 
usia 5-19 tahun terpajan dengan lembaga pendidikan. 
Dalam jangka waktu cukup lama. Jumlah usia 7-12 berjumlah menca-
pai puluhan juta jiwa dan 90 persen di antaranya masih aktif dalam proses 
belajar. Dari segi populasi, promosi kesehatan di sekolah dapat menjang-
kau 2 jenis populasi, yaitu populasi anak sekolah dan masyarakat umum/
keluarga. Apabila promosi kesehatan ditujukan pada usia sampai dengan 
12 tahun saja, yang berjumlah sekitar puluhan juta orang, maka mereka 
akan mampu menyebarluaskan informasi kesehatan kepada hampir 100 
juta populasi masyarakat umum yang terpajan promosi kesehatan. Seko-
lah mendukung pertumbuhan dan perkembangan alamiah seorang anak, 
sebab di sekolah seorang anak dapat mempelajari berbagai pengetahuan 
termasuk kesehatan. Promosi kesehatan di sekolah membantu meningkat-
kan kesehatan siswa, guru, karyawan, keluarga serta masyarakat sekitar, 
sehingga proses belajar mengajar berlangsung lebih produktif. 
Promosi kesehatan sekolah, keluarga anak sekolah dapat dipandang 
sebagai dua aspek, yaitu: 
1.  Sebagai pendukung keberhasilan program promosi kesehatan di seko-
lah (support side). 
2.  Sebagai pihak yang juga memperoleh manfaat atas berlangsungnya 
promosi kesehatan di sekolah itu sendiri (impact side). 
Pada segi pendukung keberhasilan, promosi kesehatan di sekolah se-
ring kali akan lebih berhasil jika mendapat dukungan yang memadai dari 
keluarga si murid. Hal terkait dengan intensitas hubungan antara anak 
dan keluarga, di mana sebagian besar waktu berinteraksi dengan keluar-
aga lebih banyak. Pada segi pihak yang turut memperoleh manfaat, pe-
ran orangtua yang memadai, hangat, membantu serta berpartisipasi aktif 
akan lebih menjamin keberhasilan program promosi kesehatan. Sebagai 
contoh bila di sekolah dilakukan sosialisasi tentang perilaku Cuci Tangan 
Pakai Sabun kemudian dirumah orangtua juga menyediakan fasilitas 
CTPS, maka perilaku anak akan lebih lestari (sustainable). Jika di sekolah 
membiasakan PHBS maka ketika melakukan aktivitas di rumah akan me-
nerapkan PHBS pula. Bentuk dukungan orangtua ini meyakinkan bahwa 
tindakan cuci tangan pakai sabun merupakan tindakan yang benar, baik 
di sekolah maupun di rrumah. 
Program promosi kesehatan di sekolah diawali pada 1956 dengan 
anggota komite penasihat adalah orang yang mampu menyebarluaskan 
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dampak dari upaya upaya promosi kesehatan yang telah dilakukan, oleh 
sebab itu anggota komite penasihat sebaiknya adalah orang orang yang 
memiliki kemampuan sebagai berikut:
1.  Mampu beradaptasi dengan situasi yang baru. 
2.  Menyukai anak anak dan remaja serta berminat terhadap pendidikan 
dan kesehatan masyarakat. 
3.  Kenal dan memahami dengan baik masyarakat disekitar sekolah. 
4.  Mampu mengerahkaan dukungan. 
Adanya kerja sama antara departemen kesehatan, dinas pen ddikan 
dan departemen dalam negeri untuk mewujudkan pembinaan dan pening-
katan kesehatan masyarakat sekolah terutama siswa. 
B.  ASPEK PERKEMBANGAN ANAK USIA SEKOLAH
Perkembangan individual dapat didefinisikan sebagai perubahan 
yang sistematik, progresif sekaligus berkesinambungan dalam diri indivi-
du dari ketika dilahirkan sampai dengan akhir hayat, perkembangan juga 
dapat dijelaskan sebagai perubahan-perubahan yang dialami individu me-
nuju tingkat kedewasaan atau kematangannya. 
Perkembangan individu normalo dapat dijelaskan dengan memahami 
prinsip-prinsip dasarnya, yaitu:
1.  Setiap Individu normal akan mengalami tahapan perkembangan. 
2.  Perkembangan merupakan proses yang tidak pernah berhenti. 
3.  Semua aspek perkembangan saling berhubungan. 
4.  Perkembangan terjadi pada tempo yang berlahan. 
Setiap Fase perkembangan mempunyuai ciri khas:
 Perkembangan mengikuti pola atau arah tertentu 
a.  Usia Pra Sekolah
 Usia pra sekolah di kumpulkan menjadi periode vital dan periode 
estetetik 
1) Periode Vital adalah periode di mana individu mengunakan 
fungsi-fungsi biologis untuk menemukan berbagai hal dalam ke-
hidupannya. 
2) Priode estetik periode di mana individu mengalami perkembang-
an akan rasa keindahan. Anak bereksporasi dan belajar melalui 
pancaindranya. 
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b.  Usia Sekolah Dasar (6-12 tahun) 
 Usia sekolah dasa disebut juga periode cukup tinggi antara kondisi 
fisik dan prestasi. Keserasian bersekolah. Pada umur 6-7 tahun seo-
rang anak dianggap sudah matang untuk memasuki sekolah. Periode 
sekolah dasar terdiri daari periode kelas-kelas rendah dan periode 
kelas tinggi. 
1) Adanya kolerasi positif yang cukup tinggi antara kondisi fisik dan 
prestasi. 
2) Tunduk kepada perturan-peraturan permainan yang ada dalam 
dunianya. 
3) Cenderung memuji diri sendiri. 
4) Sering kali membandingkan dirinya dengan temannya. 
 Adapun pada kelas-kelas yang lebih tinggi (10-12 tahun) seorang 
anak memiliki ciri: 
1) Punya minat terhadap kehidupan praktis sehari-hari yang kon-
kret. 
2) Realistik, ingin tahun dan ingin belajar. 
3) Menjelang akhir periode (lulus SD) mulai terlihat minat kepada 
hal-hal atau mata pelajaran khusus sebagai tanda mulai menon-
jolnya bakat-bakat khusus pada diri seorang anak. 
4) Sampai usia 11 tahun, seorang anak membutuhkan guru atau 
orang dewasa lainnya untuk menyelesaikan tugas dan memenuhi 
keinginannya. Selepas usia ini pada umumnya anak mulai mem-
punyai keterampilan untuk menyelesaikan tugas-tugasnya tanpa 
tergantung bantuan orang lain. 
c.  Usia Sekolah Menengah 
 Usia sekolah menengah bertepatan dengan dimasukinya periode re-
maja, yang terbagi ke dalam dau bagian, yaitu:
1) Periode Remaja awal: biasanya ditandai dengan sifat-sifat nega-
tif, dalam jasmani dan mental, prestasi, serta sikap sosial. 
2) Periode remaja madya: yang ditandai tumbuhnya dorongan un-
tuk hidup, kebutuhan akan adanya teman yang dianggap bernilai 
tinggo, pantas dipuji. 
Berdasarkan berbagai fakta tentang inkonstensi pengetahuan dan pe-
rilaku, promosi kesehatan berperan strategis untuk mensinergikan kemau-
an (willingness) dan kemampuan (abililty) individu dalam memelihara dan 
meningkatan derajat kesehatannya. Namun implementasi promosi kese-
hatan tergantung pada faktor kontekstual dari perkembangan individu. 
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C.  ELEMEN PROMOSI KESEHATAN DI SEKOLAH
Sekolah-sekolah yang menerapkan program promosi kesehatan me-
rupakan suatu komunitas sekolah yang melakukan kegiatan dan mem-
berikan prioritas pada terbentuknya lingkungan kondusif yang dapat 
menciptakan dampak terbaik bagi guru dan staf yang bekerja di sekolah. 
Sasaran terbentuknya sekolah yang berwawasan promosi kesehatan anta-
ra lain untuk mengembangkan setiap insan yang terlibat di sekolah, serta 
pembentukan jaringan yang baik dengan masyarakat dan keluarga yang 
membutuhkan, sehingga dapat menimbulkan rasa kepemilikan (sense of 
ownership) dari stakeholder dan rasa keterlibatan (sense of involvement) da-
lam berbagai aspek kegiatan sekolah. 
Pembentukan suatu sekolah berwawasan promosi kesehatan merupa-
kan aplikasi pola pikir yang baru. Sekolah berwawasan promosi kesehatan 
memandang kesehatan sebagai suatu keadaan “sejahtera” (wellbeing) yang 
meliputi kesehatan fisik, sosial, dan emosional individu. Hal ini merupa-
kan perpaduan dari berbagai aspek kehidupan di sekolah, keluarga, dan 
masyarakat. Proses pembentukan sekolah berwawasan promosi kesehat-
an mencakup proses adaptasi pendekatan struktural yang digunakan oleh 
WHO. Lebih lanjut, WHO merumuskan enam elemen yang membentuk 
sekolah berwawasan kesehatan, yaitu:
1.  Perlibatan staf kesehatan dan pendidikan, guru, orangtua, tokoh-
tokoh masyarakat dalam upaya promosi kesehatan di sekolah. 
2.  Penjaminan lingkungan yang sehat dan aman, baik fisik maupun psi-
kososial. 
3.  Penyelenggaraan pendidikan kesehatan berbasis keterampilan yang 
efektif dan “life skill”. 
4.  Penyediaan akses terhadap pelayanan kesehatan. 
5.  Penerapan kebijakan sekolah dan aktivitas yang menunjang kesehat-
an. 
6.  Upaya peningkatan kesehatan masyarakat secara menyeluruh. 
Keenam elemen ini merupakan satu kesatuan yang tidak hanya saling 
terkait dan memengaruhi satu sama lain, tetapi juga berlangsung pada 
berbagai tingkat, baik di tingkat makro (filosofi, kebijakan, peraturan, 
undang-undang, dan sebagainya), tingkat meso (antar-departemen, dinas, 
sekolah, dan instansi terkait lainnya), maupun tingkat mikro (orangtua, 
guru, tokoh masyarakat, dan lainnya). 
PROMOSI KESEHATAN LANJUTAN DALAM TEORI DAN APLIKASI
94
1.  Kebijakan Sekolah Sehat
Kebijakan sekolah Sehat merupakan suatu pedoman yang dirumuskan 
secara jelas dan perinci, yang dapat memengaruhi kegiatan-kegiatan di 
sekolah dan pengalokasian sumber daya dalam rangka promosi kesehat-
an bagi guru, karyawan sekolah, keluarga serta masyarakat secara luas. 
Kebijakan ini dapat membantu mengarahkan sekolah untuk melakukan 
kegiatan yang berhubungan dengan pendidikan dan promosi kesehatan, 
serta dapat dijadikan kerangka kerja (framework) untuk implementasi, su-
pervisi dan evaluasi kegiatan pendidikan dan promosi kesehatan di seko-
lah. Kebijakan juga dapat memberikan pengarahan secara mudah bagi 
staf baru, orangtua dan orang-orang di luar sekolah untuk memahami 
pedoman, budaya serta nilai-nilai dan kepercayaan (belief) yang menda-
sari kegiatan sekolah. 
2.  Gerakan Kantin Sehat
Orangtua yang memiliki anak sekolah masih banyak yang tidak sem-
pat menyiapkan sarapan pagi buat anak-anak mereka sebelum berangkat 
ke sekolah. Banyak pula orangtua yang kesulitan mengajak anak-anak 
agar sebelum berangkat ke sekolah sarapan dahulu di rumah. Saat ini 
kebiasaan tersebut banyak dialami anak-anak usia PAUD dan SD, Namun 
tidak sedikit pula dengan anak-anak yang berusia SMP, SMA bahkan ma-
hasiswa. Kondisi ini memberikan peluang untuk sarapan di kantin seko-
lah, orangtua harus memberikan uang jajan yang cukup buat anak-anak 
mereka kemudian anak-anak akan jajan di sekolah. 
Anak-anak akhirnya memilih jajan di sekolah, seperti di kantin se-
kolah dan juga bahkan jajan pada para penjaga makanan yang berjualan 
di lingkungan luar pagar sekolah, di mana anak-anak bisa membeli lewat 
pagar. Ketika anak-anak membeli dan makan jajanan di sekolah, keba-
nyakan orangtua tidak peduli bahkan tidak sadar apa jajan makanan yang 
dikonsumsi oleh anak-anaknya tentang kandungan gizi makanan jajanan, 
keamanan pangan makanan tersebut, kandungan zat berbahaya di dalam 
makanan bahkan racun yang ada di makanan tersebut. 
Ketidaklayakan jajanan bisa terjadi pada kualitas kebersihan jajan 
tersebut. Makanan-makanan atau minuman yang menjadi jajanan anak 
tersebut. Kita bisa buktikan ketika kita berada di sekolah anak-anak, saat 
menjemput anak pada siang hari. Banyak orangtua yang bahkan ikut 
membeli jajanan yang dijual dalam keadaan terbuka di pinggir jalan di 
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mana debu-debu yang banyak berterbangan karena banyaknya kendaraan 
yang lalu lalang. kasus kedua adalah terkait dengan makanan atau jajanan 
yang bahan-bahannya terbuat dari bahan yang membayakan kesehatan 
anak, misalnya penggunaan pewarna makanan, serta zat-zat penyedap 
makanan serta pengawet yang membahayakan kesehatan. Akibat yang 
terjadi, tidak jarang anak-anak mengalami kondisi kesehatan yang buruk 
akibat memakan dan meminum jajanan yang kurang sehat, kurang bersih 
atau tidak higeienis tersebut sehingga menderita sakit perut, diare bahkan 
keracunaan makanan. 
Idealnya, setiap orangtua harus peduli atau aware terhadap masalah 
ini. Bukan hanya itu, pihak sekolah juga harus didorong untuk menyedia-
kan kantin sekolah yang sehat. Komite sekolah dan orangtua, serta pihak 
sekolah harus memiliki peraturan dan ketersediaan kantin sekolah yang 
sehat. Kantin sehat yaitu kantin yang dikelola dengan kebersihan terjaga, 
menyediakan makanan-makanan sehat yang tidak menggunakan penye-
dap, pengawet dan pewarna yang membahayakan anak. Paling kurang 
dengan adanya kantin sekolah yang sehat, maka anak-anak akan terbiasa 
dengan makanan sehat dan sekaligus menyadarkan anak dan orangtua 
untuk segera kembali ke makanan atau jajanan sehat. Kantin sekolah ha-
rus memastikan bahwa kantin memang bersih dan sehat. 
Untuk merealisasikan kantin sekolah yang sehat seperti ini memang 
berat dan banyak tantangannya, apalagi kalau oritentasinya hanya un-
tuk mengejar keuntungan yang besar. Kerja sama pihak sekolah dengan 
orangtua, serta komite sekolah mewujudkan kantin sekolah sehat. Wa-
laupun berat, ada baiknya pihak sekolah, orangtua dan komite sekolah 
mewujudkan kantin sekolah sehat. 
3.  Klub Pita Pelangi
Bersamaan dengan proses adopsi kebijakan sekolah berwawasan pro-
mosi kesehatan, sekolah perlu memastikan bahwa para mempraktikkan 
perilaku untuk meningkatkan kesehatan. Klub yang dikembangkan di 
sekolah merupakan bentuk inovatif bagi untuk mempraktikan perilaku 
promosi kesehatan. Klub ini dinamakan “klub pita pelangi” sesuai warna 
7 (tujuh) tema pendidikan kesehatan. Klub ini harus dapat menggerakkan 
aktivitas yang diperlukan untuk menjadikan sekolah berwawasan promosi 
kesehatan. Klub Pita Pelangi dapat dibentuk di sekolah melalui perwakil-
an para, guru, dan unsur lainnya. 
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Klub ini juga beranggotakan para konselor yang berasal dari perwa-
kilan wali kelas dari tiap tingkat atau kelas, wakil orangtua dan perwa-
kilan guru. Klub ini dapat difasilitasi oleh infrastruktur yang memadai. 
Beberapa aktivitas yang dapat dilakukan oleh Klub Pita Pelangi. Klub Pita 
Pelangi dapat melakukan berbagai kegiatan yang betujuan untuk mem-
promosikan gaya hidup sehat di kalangan siawa, guru dan anggota masya-
rakat lainnya. Beberapa kegiatan lainnya yang direkomendasikan sebagai 
berikut. 
a.  Pembuatan lagu-lagu dengan topik-topik kesehatan untuk memper-
kuat terbentuknya perilaku sehat. 
b.  Film-film kesehatan dapat diputar pada saat pertemuan. 
c.  Pembentukan perpustakaan yang berisi buku, majalah atau buletin 
tentang kesehatan. 
d.  Penyebaran informasi melalui majalah dinding (mading) secara peri-
odik. 
e.  Peringatan Hari Kesehatan Dunia (7 April), hari tanpa tembakau (31 
Mei), Hari AIDS sedunia (1 Desember), dan sebagainya. 
f.  Diskusi tentang kesehatan yang diselenggarakan di sekolah. 
g.  Proyek Imunisasi. 
h.  Kegiatan Skrining Kesehatan. 
i.  Kegiatan yang diselenggarakan melalui organisasi orangtua. 
j.  Pertunjukan drama, pertunjukan boneka, dan sebagainya. 
k.  Program Quiz kesehatan. 
4.  Kelompok Konselor Sebaya 
Konselor sebaya kesehatan merupakan sebuah bantuan yang dilaku-
kan oleh seseorang kepada orang lainnya yang memiliki usia sebaya atau 
tidak jauh berbeda dengan tujuan untuk membantu individu yang memi-
liki permasalahan kesehatan dalam memahami, menerima, mengarahkan, 
mengaktualisasi diri, menjadi jembatan dan pendengar yang baik dalam 
melaksanakan perilaku yang berwawasan kesehatan. Konselor sebaya ini 
akan sangat penting untuk mengatasi berbagai permasalahan yang ada di 
sekolah terutama permasalahan yang bersifat pribadi atau rahasia. Kon-
selor sebaya akan sangat dibutuhkan oleh remaja sebagai tempat curahan 
hati karena remaja akan lebih nyaman menceritakan permasalahannya de-
ngan teman sebayanya. Seorang konselor sebaya diharapkan dapat memo-
tivasi dan memberikan informasi yang benar mengenai kesehatan remaja. 
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Hubungan sebaya memiliki peranan yang kuat dalam kehidupan re-
maja. Hubungan sebaya menimbulkan suatu hubungan saling percaya 
antarteman sebaya. Hubungan ini dapat menimbulkan suatu perilaku 
di mana remaja lebih percaya terhadap teman sebaya daripada dengan 
orangtua sehingga pembentukan dan pelatihan konselor sebaya dapat 
menjadi suatu pilihan yang tepat dalam upaya membentengi anak atau 
remaja dari pengaruh negatif lingkungan. 
5.  Upaya Peningkatan Kesehatan Masyarakat
Sekolah dapat melakukan kegiatan untuk meningkatkan kesehatan 
masyarakat, antara lain:
a.  Membina kemitraan dengan penduduk setempat, tokoh masyarakat, 
dan profesional yang ada di sekitar lingkungan sekolah;
b.  Melakukan regulasi tentang jenis dan mutu makanan yang ada di 
kantin sekolah;
c.  Melakukan pengukuran kepadatan lalu lintas di sekitar sekolah de-
ngan partisipasi;
d.  Pertemuan atau lokakarya untuk orangtua dan anggota masyarakat 
lainnya;
e.  Mendukung program imunisasi di sekolah;
f.  Kampanye kepedulian masyarakat oleh tentang pencegahan diare, 
imunisasi polio dan memperkuat peran sebagai agen perubahan. 
D.  STRATEGI DAN PROGRAM PROMOSI KESEHATAN DI SEKOLAH
Kesehatan sekolah secara global dicanangkan pertama kali oleh WHO 
pada 1995. Kegiatan ini dirancang untuk memperbaiki kesehatan siswa, 
warga sekolah dan keluarganya, melalui sekolah dengan menggunakan 
organisasi sekolah untuk memobilisasi dan memperkuat kegiatan promosi 
dan pendidikan kesehatan di tingkat lokal, nasional, regional, dan global. 
Tujuan dari pencanangan ini adalah untuk meningkatkan jumlah sekolah 
yang melaksanakan program promosi kesehatan. 
WHO mencanangkan lima strategi promosi kesehatan di sekolah, 
yang terdiri dari:
1.  Advokasi 
Kesuksesan program promosi kesehatan di sekolah sangat ditentukan 
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oleh dukungan dari berbagai pihak. Guna mendapat dukungan tersebut, 
perlu ada upaya upaya untuk menyadarkan berbagai pihak, seperti sektor 
terkait, donor, LSM nasional dan internasional, sehingga terjalin kemitra-
an untuk mengembangkan program promosi kesehatan di sekolah. 
Contoh: salah satu sekolah melakukan advokasi kepada Dinas Pen-
didikan Kab. /Kota untuk membuat kebijakan kegiatan gotong royong 
membersihkan sekolah pada hari jumat, maka terbentuklah program jum-
at bersih pada setiap sekolah. Contoh lainnya yaitu kegiatan kantin sehat 
merupakan sebuah bentuk advokasi dari orangtua kepada sekolah untuk 
mengeluarkan aturan tentang kantin sehat pada pengelola kantin di seko-
lahnya dan mengeluarkan aturan tentang membawa sarapan pagi untuk 
setiap anak yang sekolah. 
2.  Kerja Sama
Kerja sama dengan berbagai pihak sangat bermanfaat bagi penang-
gungjawab program kesehatan di sekolah karena mereka dapat belajar 
berbagi pengalaman tentang cara menggunakan berbagai sumber daya 
yang ada, memaksimalkan investasi dalam pendidikan dan pemanfaatan 
sekolah untuk melakukan promosi kesehatan. Kerja sama dengan berba-
gai pihak yang terkait sangat bermanfaat bagi jalannya program promosi 
kesehatan sekolah. Dalam kerja sama ini berbagai pihak dapat saling bel-
ajar dan berbagi pengalaman tentang keberhasilan dan kekurangan pro-
gram, tentang cara menggunakan berbagai sumber daya yang ada, serta 
memaksimalkan investasi dalam pemanfaatan untuk melakukan promosi 
kesehatan. 
Contoh Salah satu sekolah yang menjalin kerja sama dengan puskes-
mas dan perusahaan odol gigi dan sikat gigi untuk melakukan kegiatan 
penyuluhan cara menggosok gigi yang baik dan benar, kegiatan ini kerja 
sama dengan puskesmas. Selain itu perusahaan odol gigi dan sikat gigi 
juga turut memberikan sikat gigi dan odol gigi pada setiap bulannya seba-
gai bentuk kerja sama mereka. 
3.  Penguatan kapasitas nasional
Kemampuan kerja dalam kegiatan promosi kesehatan di sekolah ha-
rus dapat dilaksanakan secara optimal. Untuk itu berbagai sektor terkait 
harus diyakini dapat memberikan dukungan untuk memperkuat program 
promosi kesehatan di sekolah. Dukungan berbagai sektor ini dapat terka-
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it dalam rangka penyusunan rencana kegiatan, pelaksanaan, monitoring, 
dan evaluasi program promosi kesehatan sekolah. Salah satu bentuk du-
kungan yang diberikan adalah pengembangan kebijakan dan strategi na-
sional, menyusun rencana kegiatan, pelaksanaan, monitoring dan evaluasi 
program promosi kesehatan di sekolah. 
Contoh: saat ini kegiatan kantin sehat menjadi salah satu program nasio-
nal yang digalakkan untuk setiap sekolah sehingga seluruh sekolah diha-
rapkan memiliki sarana kantin sehat. 
4.  Kemitraan 
Kemitraan dengan berbagai unit organisasi, baik pemerintah LSM 
maupun usaha swasta akan sangat mendukung pelaksanaan program pro-
mosi kesehatan sekolah. Di samping itu, dengan kemitraan akan dapat 
mendorong mobilisasi guna meningkatkan status kesehatan di sekolah. 
WHO menganjurkan untuk menjalin kemitraan dengan berbagai or-
ganisasi pemerintah dan swasta untuk:
a.  Revitalisasi dan mendapatkan dukungan dari berbagai pihak untuk 
meningkatkan status kesehatan melalui sekolah. 
b.  Mengembangkan penelitian dan berbagai pengalaman dari berbagai 
negara maupun lokal tentang upaya upaya yang telah dilakukan se-
kolah untuk mengembangkan promosi kesehatan di sekolah. 
c.  Mendorong mobilisasi guna meningkatkan kesehatan di sekolah. 
E.  PENYELENGGARAAN PROMOSI KESEHATAN DI SEKOLAH
Aktivitas yang ada dalam promosi kesehatan di sekolah secara garis 
besar terdiri dari tiga kegiatan, yaitu:
1.  Pembahasan isu isu kesehatan melalui kurikulum yang ada, misalnya: 
biologi, ekonomi, pendidikan jasmani, dan kesehatan
2.  Mengembangkan keterampilan guru, siswa maupun karyawan dalam 
berinteraksi dengan orangtua dan masyarakat. 
3.  Melaksanakan upaya promosi kesehatan untuk menscrenning dan 
mencegah penyakit serta membekali siswa dengan pedoman untuk 
berperilaku sehat. 
Ketiga aktivitas tersebut dapat dituangkan menjadi beberapa kegiat-
an, di antaranya pendidikan kesehatan di sekolah, pelayanan kesehatan 
di sekolah, lingkungan sekolah sehat, program pendidikan jasmani dan 
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kesehatan, program makanan sehat. Promosi kesehatan di sekolah dise-
lenggarakan melalui lima tahap yang merupakan kombinasi intervensi 
dan riset. Kombinasi ini diperlukan guna memperoleh bukti empiris yang 
secara teoretis memungkinkan terjadinya daya ungkit terhadap perubah-
an perilaku sasaran. 
Lima tahap tesebut, yaitu:
1.  Mempersiapkan metode pengukuran yang cocok. 
2.  Melakukan penelitian yang deskriptif. 
3.  Intervensi yang tepat. 
4.  Menyampaikan/menyebarluaskan hasil intervensi. 
5.  Adopsi. 
1.  Analisis Situasi Perencanaan Promosi Kesehatan Sekolah 
Green dan kuarter (1991) telah mengembangkan suatu model pende-
katan untuk membuat perencanaan dan evaluasi kesehatan yang dikenal 
sebagai model PRECEDE-PROCEED. PRECEDE (Predisposing, Reinforcing 
and Enable Causes in Educational Diagnosis dan Evaluation) digunakan pada 
fase diagnosis masalah kesehatan, penetapan prioritas masalah dan tu-
juan program. PROCEED (Policy, Regulatory, Organizational Construct in 
Educational and Environmental Development) digunakan untuk menetapkan 
sasaran dan kriteria kebijakan serta pelaksanaan dan evaluasi. 
Langkah-langkah PRECEDE-PROCEED:
Fase 1: Diagnosis Sosial
Diagnosis sosial adalah proses penentuan kualitas hidup siswa, guru, 
masyarakat, sekolah, sekolah serta masyarakat di sekolah. untuk menge-
tahui masalah sosial pada siswa yang dapat digunakan indikator sosial, 
yaitu tingkat absentismedan prestasi akademik siswa. Penilaian dapat 
dilakukan dari data yang ada maupun dengan melakukan pengumpulan 
data secara langsung dari pengelola sekolah dan pihak yang terkait. 
Fase 2: Diagnosis Epidemiologi
Masalah kesehatan merupakan hal yang dapat memengaruhi kuali-
tas hidup siswa sebagai contoh: cacingan, anemia, kurang energi protein 
(KEP), malnutrisi, merokok dan penyalahgunaan zat adiktif dapat meme-
ngaruhi produktivitaas dan prestasi belajar siswa di sekolah. Pada fase 
tersebut harus siidentifikasi siapa atau kelompok mana yang terkena ma-
salah kesehatan (umur, jenis kelamin), bagaimana pengaruh atau akibat 
dari masalah kesehatan tersebut. 
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Fase 3: Diagnosis Perilaku dan lingkungan 
Pada fase ini diidentifikasi masalah perilaku yang memengaruhi ma-
salah kesehatan dan masalah lingkungan (fisik dan psiko-sosial) yang 
memengaruhi perilaku dan status kesehatan maupun kualitas hidup ma-
syarakat sekolah, sebagai contoh:sanitasi yang tidak kuat, pelecehan sek-
sual, kekerasan oleh guru dan stres akibat tugas sekoalh yang terlalu berat 
dapat memengaruhi status kesehatan siswa. untuk mengedentifikasi ma-
salah perilaku yang memengaruhi status kesehatan digunakan indikator 
perilaku seperti:
a.  Pemanfaatan pelayanan. 
b.  Upaya pencegahan. 
c.  Pola konsumsi. 
d.  Kepatuhan. 
e.  Upaya pemeliharaan kesehatan sendiri. 
Fase 4: Diagnosis Pendidikan dan Organisasional
Determinan perilaku yang memengaruhi status kesehatan siswa se-
kolah atau masyarakat disekitarnya dapat dilihat dari tiga faktor yakni:
a.  Faktor predisposisi. 
b.  Faktor pemungkin. 
c.  Faktor penguat. 
Fase 5: Diagnosis Administratif dan Kebijakan
Upaya untuk memperbaiki status kesehatan dapat didukung atau di-
hambat oleh peraturan dan kebijakan yang ada oleh sebab itu, perlu di-
ketahui tentang bagaimana dampak peraturan dan kebijakan di tingkat 
nasional, kabupaten, maupun lokal maupun sekolah terhadap kesehatan. 
untuk maksud tersebut perlu dilakukan telah kebijakan dan peraturan 
yang ada tentang:
a.  Syarat kehadiran siswa di sekolah. 
b.  Kesamaan kesempatan untuk sekolah bagi anak laki-laki dan perem-
puan. 
c.  Kedudukan perempuan di sekolah, tempat kerja dan tatanan sosial 
lainnya. 
d.  Kekerasan seksual, fisik, dan mental. 
e.  Produksi, pemasaran dan distribusi rokok, minuman keras dan zat 
adiktif lainnya. 
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Pada diagnosis administrarif dilakukan tiga penilaian, yaitu: 
a.  Sumber daya yang dibutuhkan untuk melaksanakan program promosi 
kesehatan di sekolah. 
b.  Sumber daya yang ada di sekolah dan masyarakat sekitarnya. 
c.  Hambatan pelaksanaan program. 
Pada fase ini diidentifikasi individu, masyarakat atau program yang 
sudah terlibat dalam upaya promosi kesehatn di sekolah, untuk itu diper-
lukan telaah pada:
a.  Klinik, rumah sakit dan petugas yang memberikan pelayanan kese-
hatan. 
b.  Program kesehatan bayi, gizi anak, keluarga berencana (KB), pence-
gahan. 
c.  HIV/AIDS, Program keamanan dan program kesehatan masyarakat 
lainnya. 
d.  Proyek pendidikan dan promosi kesehatan bagi orangtua siswa. 
e.  Upaya promosi kesehatan nasional proyek proyek LSM lokal dan In-
ternasional. 
2.  Pengembangan Rencana Kegiatan Promosi Kesehatan di Seko-
lah
Pada dasarnya tujuan promosi kesehatan di sekolah adalah untuk 
mencapai tiga hal, yaitu: meningkatkan pengetahuan dan atau sikap sis-
wa, guru, masyarakat sekolah, serta masyarakat disekitarnya, meningkat-
kan perilaku siswa, guru, masyarakat sekolah, serta masyarakat disekitar-
nya, yang pada akhirnya akan berpengaruh terhadap peningkatan status 
kesehatan siswa, guru masyarakat sekolah, serta masyarakat disekitarnya. 
Menurut Green dan kreuter (2005) tujuan promossi kesehatan terdiri 
atas tiga tingkatan, yaitu:
a.  Tujuan program. 
b.  Tujuan pendididkan. 
c.  Tujuan perilaku. 
Tujuan program promosi kesehatan di sekolah menjadi dua yang ter-
diri atas:
a.  Tujuan umum (goal), yang merupakan pernyataan tentang status ke-
sehatan yang akan dicapai diakhir program yang dilaksanakan sela-
ma periode
BAB 6  ■  PROMOSI KESEHATAN DI SEKOLAH 
103
b.  Tujuan khusus (objektif) yang merupakan pernyataan tentang penge-
tahuaan, sikap dan perilaku atau keterampilan tertentu yang dapat 
mengatasi masalah. Tujuan khusus merupakan gabungan dari tujuan 
pendidikan dan tujuan perilaku dari tingkatan. 
F.  MONITORING DAN EVALUASI PROGRAM PROMOSI KESEHATAN DI 
SEKOLAH
Kegiatan monitoring dan evaluasi dilakukan secara berkala kepada 
masyarakat sekolah (siswa, guru, kepala sekolah, dan orangtua siswa) 
untuk mengetahui apakah terjadi perubahan perilaku kesehatan baik di 
sekolah maupun di rumah. Perilaku-perilaku seperti perilaku buang air 
besar, perilaku kebersihan tangan/cuci tangan, kebiasaan mandi dengan 
air bersih dan sabun dan perilaku kesehatan lainnya dapat terus di moni-
toring untuk mengetahui apakah perilaku tersebut berubah ke arah yang 
lebih baik atau tidak. Misalnya sebelum ada bangunan jamban di sekolah, 
siswa sering buang air besar di sawah/kebun di belakang sekolah. Apakah 
setelah ada jamban si sekolah siswa buang air besarnya menjadi di jam-
ban, atau masih di tempat terbuka. Kegiatan monitoring dapat dilakukan 
tidak hanya kebiasaan/perilaku di sekolah, tetapi juga perilaku kesehatan 
di rumah. 
Kegiatan monitoring dan evaluasi bisa dilakukan bersama-sama oleh 
masyarakat sekolah secara partisipatif. Berbagai metode dapat digunakan 
untuk mengajak masyarakat sekolah mengevaluasi perubahan perilaku 
kesehatannya masing-masing. Seperti metode berbaris dan angkat tangan 
atau metode dengan kartu sehat siswa. Metode baris dapat dilakukan de-
ngan cara meminta siswa baris sesuai dengan kebiasaan yang akan di-
monitoring. Sehingga siswa dapat saling melihat siapa saja teman-teman-
nya yang masih buang air di sungai, misalnya. 
Kegiatan monitoring juga bisa dilakukan menggunakan kartu sehat 
siswa. Setiap siswa dibekali sebuah kartu. Pada halaman depan terdapat 
nama siswa, nama sekolah dan kelas. Pada halaman belakang terdapat 
pesan untuk melakukan beberapa perilaku, dengan pertanyaan besar, “Su-
dahkan anda melakukan perilaku. . . . . . . . . . ?”, Misal perilaku yang di-
maksud antara lain: buang air besar di jamban, cuci tangan setelah buang 
air besar, cuci tangan sebelum makan, dan mandi dengan air bersih dan 
sabun. Pada setiap pagi sebelum pelajaran mulai, guru kelas bisa memulai 
kegiatan pembelajaran dengan menanyakan siswa apakah sudah melaku-
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kan perilaku-perilaku yang terdapat pada kartu sehat siswa. Siswa bisa di-
minta untuk mengangkat tangan bagi yang melakukan perilaku- perilaku 
kesehatan yang dimaksud. 
1.  Indikator Masukan (Input)
a.  Indikator umum:
1) Ruang kelas memadai. 
2) Pencahayaan cukup. 
3) Ventilasi cukup. 
4) Ada halaman sekolah. 
5) Adanya pagar sekolah. 
6) Adanya WC yang cukup air. 
7) Adanya tempat cuci tangan. 
8) Adanya saluran air limbah. 
b.  Indikator khusus:
1) Biaya untuk promkes atau UKS. 
2) Tenaga yang terlibat dalam promkes (UKS). 
3) Jumlah guru yang telah dilatih promkes. 
4) Jumlah dan jenis media yang diproduksi dan digunakan. 
5) Peralatan atau sarana dan prasarana yang mendukung kegi-
atan promkes. 
2.  Indikator Proses
a.  Frekuensi pertemuan membahas tentang promkes. 
b.  Frekuensi supervisi dan bimbingan dari tim pembina terhadap 
promkes di sekolah. 
c.  Frekuensi penyuluhan kesehatan yang dilakukan oleh guru/sis-
wa, dan sebagainya. 
d.  Banyaknya poster/selebaran tengan informasi promkes. 
e.  Dikeluarkannya peraturan untuk hidup bersih bagi komunitas se-
kolah. 
f.  Dikeluarkannya kebijakan bebas rokok dan narkoba di lingkung-
an sekolah. 
g.  Frekuensi kegiatan terkait dengan pelayanan kesehatan. 
h.  Frekuensi kegiatan terkait dengan gotong royong kebersihan 
lingkungan sekolah. 
3.  Indikator Ouput 
a.  Institusional (kelompok)
b.  Individual
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4.  Indikator Outcame
a.  Menurunnya angka absensi siswa atau guru karena sakit. 
b.  Menurunnya kasus siswa memerlukan P3K. 
c.  Menurunnya kasus siswa menderita kurang gizi. 
1.  Monitoring (Pemantauan)
Pemantauan atau monitoring adalah kegiatan untuk mengawasi atau 
mengawamati secara terus-menerus terhadap pelaksanaan kegiatan atau 
program. Dalam hal pemantauan promosi kesehatan di sekolah dengan 
sendirinya adalah mengawasi dan mengamati semua kegiatan secara te-
rus-menerus yang berkaitan dengan promosi kesehatan tersebut. 
a.  Hal yang perlu dilakukan pemantauan saat melakukan promosi kese-
hatan di sekolah:
1) Penggunaan input (man, money, material) apakah sesuai dengan 
perencanaan. 
2) Apakah pelaksanaan kegiatan sesuai dengan kebijakan yang ada. 
3) Bagaimana keterlibatan “stakeholder” Promkes di sekolah. 
4) Bagaimana keterlibatan sektor terkait. 
5) Penggunaan sarana dan prasarana untuk kegiatan promosi kese-
hatan di sekolah. 
b.  Cara memantau saat melakukan promosi kesehatan di sekolah:
1) Kunjungan langsung (on the spot). 
2) Menganalisis laporan yang telah ada. 
3) Melakukan wawancara mendalam dengan pelaksana kunci di la-
pangan. 
c.  Waktu melakukan pemantauan saat melakukan promosi kesehatan di 
sekolah:
1) Periodik (triwulan, semester, atau tahunan). 
2) Non-periodik (setiap waktu atau sesuai kebutuhan). 
d.  Pelaksana pemantauan:
1) Internal: penanggungjawab promkes sekolah. 
2) Eksternal: Tim Pembina Promkes tk. Puskesmas/Dinkeskab. /
Prov. 
2.  Evaluasi
Evaluasi merupakan suatu kegiatan untuk menilai hasil yang dicapai 
oleh program tersebut dengan sumber daya (input), keluaran (output) dan 
dampak (outcame) yang digunakan. 
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a.  Apa yang dievaluasi:
Evaluasi promkes di sekolah lebih pada output dan outcome. 
b.  Cara mengevaluasi:
1) Membandingkan output yang direncanakan dengan yang dipero-
leh. 
2) Membandingkan outcame yang direncanakan dengan yang diper-
oleh. 
c.  Pelaksanaan evaluasi:
1) Internal: Penanggungjawab promkes di sekolah. 
2) Eksternal: Kades, Kepala Puskesmas atau Tim Pembin Prom kes. 
d.  Waktu evaluasi:
1) Output: Setahun sekali. 
2) Outcame: Dua tahun sekali. 
G.  KEMITRAAN DALAM PELAKSANAAN PROMOSI KESEHATAN DI 
SEKOLAH
Pelaksanaan promosi kesehatan di sekolah tidak bisa dilaksanakan 
tanpa adanya peran serta dari masyarakat sekolah. Maka untuk melak-
sanakan promosi kesehatan di sekolah diperlukan tim kesehatan sekolah
1.  Unsur Tim Kesehatan Sekolah
 Secara lebih perinci anggota tim kesehatan sekolah sebaiknya terdiri 
dari unsur-unsur:
a.  Administrator. 
b.  Pemimpin dan perwakilan guru. 
c.  Guru atau staf sekolah lainnya. 
d.  Siswa. 
e.  Petugas kesehatan dari puskesmas diwilayah sekitar sekola. 
f.  Orangtua siswa. 
g.  Anggota komisi sekolah. 
h.  Organisasi masyarakat disekitar sekolah. 
2.  Peran Tim Kesehatan Sekolah
a.  Menyiapkan pemimpin untuk melakukan advokasi dan mengem-
bangkan visi serta rencana kegiatan dapat dilaksanakan. 
b.  Bekerja sama dengan staf sekolah untuk menetapkan pimpinan 
tim kesehatan di sekolah. 
c.  Menyimpan catatan dari deskripsi dari apa yang dilaksanakam. 
d.  Bekerja sama dengan orangtua untuk mengidentifikasi kebutuh-
an dan menampung ide mereka. 
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e.  Menjelaskan tentang peran dan harapan dari masing-masing ang-
gota. 
f.  Bekerja sama dengan komite penasihat yang berasal dari masya-
rakat. 
3.  Peran Komite Penasihat Sekolah 
a.  Melakukan advokasi bersama sama dengan organisasi kemasya-
rakatan dan LSM setempat untuk mengembangkan promosi kese-
hatan di sekolah. 
b.  Menjangkau tokoh masyarakat, tokoh agama, organisasi kema-
syarakatan dan elemen-elemen kemasyarakatan lainnya. 
c.  Mengidentifikasi potensi dan sumber daya yang ada dimasyara-
kat untuk digunakan dalam pelaksanaan kegiatan promosi kese-
hatan di sekolah. 
d.  Membantu mengidentifikasi masalah kesehatan dan peluang 
yang ada di masyarakat yang berdampak pada status kesehatan 
masyarakat. 
1.  Pengaruh Promosi Kesehatan di Sekolah terhadap Keluarga 
Promosi Kesehatan di sekolah dapat meningkatkan derajat kesehatan 
anak sekolah, guru, karyawan, lingkungan sekolah, dan keluarga anak 
sekolah. Keluarga anak sekolah dapat dipandang dari dua sisi, yaitu: a) 
sisi pendukung keberhasilan program promosi kesehatan di sekolah; dan 
b) sisi pihak yang juga memperoleh manfaat atas berlangsungnya promosi 
kesehatan di sekolah besarnya peran keluarga dalam menunjang aktivitas 
belajar anak juga terkait dengan empat pola hubungan dengan empat pola 
hubungan orangtua anak 
a.  Tolerance-intolerance 
 Pengaruh yang dirasakan anak dari adanya sikap orangtua yang pe-
nuh tolerasi, memungkinkan anak untuk dapat memiliki ego yang 
kuat. 
b.  Permissivennes-strictness
 Relasi orangtua anak yang permisif (longgar) dapat menunjang ter-
bentuknya kontrol intelektual anak, namun sebaliknya kekerasan ber-
dampak [ada pembentukan pribadi anak yang impulsif. 
c.  Involvement- detachment 
 Seorang anak cenderung akan menjadi ekstrovert manakala orangtua 
dapat menunjukkan sikap mau terlihat dan pedulu sebaliknya sikap 
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orangtua yang terlalu membiarkan berdampak terhadap pembentuk-
an pribaadi anak yang introvert. 
Studi intervensi yang dilakukan dengan melaksanakan promosi kese-
hatan di sekolah dalam memberikan pengetahuan tentang vektor demam 
berdarah yang dilengkapi dengan keterampilan dalam melakukan peme-
riksaan jentik berkala oleh anak sekolah akan efektif dalam menginter-
vensi perkembangbiakan nyamuk Aedes Aegypti. Promosi kesehatan di 
sekolah ternyata berdampak terhadap terjadinya peningkatan pengetahu-
an, sikap dan keterampilan siswa dalam melakukan pengendalian vektor 
nyamuk Aedes Aegypti sekaligus menurunkan indeks jentik nyamuk di 
rumah secara signifikan. 
2.  Promosi Kesehatan Sekolah Sebagai Upaya Pembinaan Anak 
dan Remaja
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) adalah merupakan bentuk imple-
mentasi Promosi Kesehatan di tatanan pendidikan formal atau Sekolah. 
Telah diuraikan juga bahwa sasaran utama Promosi Kesehatan di sekolah 
adalah peserta didik atau murid sekolah dari taman kanak-kanak sampai 
dengan sekolah menengah atas dan yang sederajat. Adapun populasi anak 
sekolah yang jumlahnya besar ini merupakan generasi penerus bangsa 
yang sangat potensial. Oleh sebab itu, promosi kesehatan melalui pro-
gram usaha kesehatan sekolah merupakan upaya yang sangat strategis un-
tuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia yakni bangsa Indonesia 
ini. Upaya untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat dan derajat ke-
sehatan peserta didik melalui sekolah ini dimaksudkan untuk menanam-
kan prinsip hidup sehat sedini mungkin melalui tiga upaya, yang disebut 
dengan tiga upaya pokok UKS atau “TRIAS UKS”, yakni pendidikan ke-
sehatan, pelayanan kesehatan, dan pembinaan lingkungan sekolah sehat. 
a.  Pendidikan Kesehatan
Tujuan pendidikan kesehatan ialah agar peserta didik:
1) Memiliki pengetahuan tentang ilmu kesehatan, termasuk cara hidup 
sehat dan teratur;
2) Memiliki nilai dan sikap yang positif terhadap prinsip hidup sehat;
3) Memiliki kebiasaan hidup sehari-hari yang sesuai dengan syarat kese-
hatan;
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4) Memiliki kemampuan dan kecakapan (life skills) untuk berperilaku 
hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari;
5) Memiliki pertumbuhan termasuk bertambah tingginya badan dan be-
rat badan secara harmonis (proporsional). 
b.  Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan
Pelaksanaan pendidikan kesehatan diberikan melalui:
1) Kegiatan kurikuler
 Pelaksanaan pendidikan kesehatan melalui kegiatan kurikuler adalah 
pelaksanaan pendidikan pada jam pelajaran. 
a) Taman Kanak-Kanak/Raudhatul Athfal/Bustanul Athfal
 Pelaksanaan pendidikan kesehatan sesuai dengan Garis-garis Be-
sar Program Pengembangan Jasmani dan Kesehatan. Materi pen-
didikan kesehatan mencakup kebersihan dan kesehatan pribadi; 
kebersihan dan kerapihan lingkungan; makanan dan minuman 
sehat 
b) Sekolah Dasar dna Madrasah Ibtidaiyah
 Pelaksanaan pendidikan kesehatan melalui kegiatan kurikuler 
adalah pelaksanaan pendidikan pada jam pelajaran. Pelaksana-
annya diberikan melalui peningkatan pengetahuan penanaman 
nilai dan sikap positif terhadap prinsip hidup sehat dan pening-
katan keterampilan dalam melaksanakan hal yang berkaitan 
dengan pemeliharaan pertolongan dan perawatan kesehatan. 
Materi pendidikan kesehatan mencakup: menjaga kebersihan 
diri, mengenal pentingnya imunisasi, mengenal makanan sehat, 
membiasakan buang sampah pada tempatnya, mengenal bahaya 
merokok. 
c) Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan Madrasah Tsanawiyah 
(MTs)
 Pelaksanaan pendidikan kesehatan melalui kegiatan kurikuler 
adalah pelaksanaan pendidikan pada jam pelajaran. Materi pen-
didikan kesehatan mencakup: memahami pola makanan sehat, 
mengenal bahaya seks bebas, memahami berbagai penyakit me-
nular seksual, memahami cara menghindari bahaya kebakaran; 
dan memahami cara menghadapi berbagai bencana alam. 
d) Sekolah Menengah Atas (SMA)/Sekolah Menengah Kejuruan 
(SMK) dan Madrasah Aliah (MA)
 Pelaksanaan pendidikan kesehatan melalui kegiatan kurikuler 
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adalah pelaksanaan pendidikan pada jam pelajaran. Materi pen-
didikan mencakup menganalisis bahaya penggunaan narkoba; 
menganalisis dampak seks bebas; memahami bahaya HIV/AID-
S;dan memahami cara menghindari penularan seks bebas. 
2) Kegiatan ekstrakurikuler
 Kegiatan ekstrakurikuler yang berkaitan dengan pembinaan lingkung-
an kehidupan sekolah sehat seperti melakukan kerja bakti kebersih-
an, lomba sekolah sehat, lomba yang berhubungan dengan masalah 
kesehatan lingkungan, pembinaan kebersihan lingkungan mencakup 
pemberantasan sumber penularan penyakit, piket sekolah seperti da-
lam pelaksanaan 7K. Perlu dicatat di sini bahwa OSIS mempunyai 
peranan yang besar dalam pelaksanaan program UKS yang dilakukan 
secara ekstrakurikuler di SMP dan SMA. Dalam pelaksanaan program 
UKS, OSIS dapat mengamati adanya masalah yang berkaitan dengan 
kesehatan melaporkannya kepada guru pembina OSIS, agar bersama-
sama mencari cara penanggulangannya. 
H.  UKS SEBAGAI BENTUK PROMOSI KESEHATAN DI SEKOLAH
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) adalah merupakan sebuah bentuk 
implementasi Promosi Kesehatan di Sekolah. Dalam Buku Panduan UKS 
yang dikeluarkan oleh Kementerian Dalam Negeri disebutkan bahwa pem-
binaan dan pengembangan Usaha Kesehatan Sekolah adalah upaya pendi-
dikan dan Kesehatan yang dilaksanakan secara terpadu, sadar, berencana, 
terarah, dan bertanggung jawab dalam membimbing untuk menghayati, 
menyenangi, dan melaksanakan prinsip hidup sehat dalam kehidupan 
peserta didik (murid sekolah) sehari-hari. Dengan diberlakukan Undang-
Undang No. 32 Tahun 2004, maka berbagai program pelaksanaan UKS di 
setiap daerah pada dasarnya sepenuhnya diserahkan kepada Tim Pembina 
UKS di daerah masing-masing untuk menentukan prioritas programnya. 
Namun berdasarkan pengamatan Tim Pembina UKS Pusat ternyata pelak-
sanaan UKS sampai dengan saat ini dirasakan masih kurang sesuai dengan 
yang diharapkan. 
1.  Kondisi Kesehatan Sekolah 
Dari berbagai hasil penelitian maupun pengamatan yang dilakukan 
baik oleh Departemen Pendidikan Nasional, Departemen Kesehatan, De-
partemen Agama, dan Departemen Dalam Negeri dapat disimpulkan ber-
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bagai kondisi sebagai berikut:
a.  Pelaksanaan Kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah, ditinjau dari segi 
sarana/prasarana, pengetahuan dan sikap peserta didik di bidang ke-
sehatansecara umum memperlihatkan bahwa prinsip hidup sehat dan 
derajat kesehatan peserta didik belum mencapai tingkat yang diha-
rapkan. 
b.  Sasaran pelaksanaan UKS ditinjau dari cakupan (coverage) sekolah, 
peserta didik, tenaga kependidikan, dan sarana prasarana masih be-
lum memadai. 
c.  Ancaman sakit terhadap murid masih tinggi dengan adanya penyakit 
endemis dan kekurangan gizi. 
d.  Masalah kesehatan anak usia sekolah meliputi:
1) Masalah yang berkaitan dengan Perilaku Hidup Bersih Sehat 
(PHBS), seperti: kecacingan, diare, caries gigi/gigi berlubang. 
2) Masalah yang berkaitan dengan faktor berisiko (penyalahgunaan 
narkoba, seks bebas, penyakit infeksi menular seksual termasuk 
HIV/AIDS; infeksi saluran reproduksi). 
3) Masalah gizi (gizi kurang, gizi buruk, gizi lebih, anemia). 
4) Gangguan kesehatan yang berkaitan dengan sanitasi dasar (air 
bersih, jamban/WC, dan pembuangan air limbah) yang kurang 
memenuhi syarat kesehatan, seperti:tipus, kolera, disentri. 
e.  Masalah Sumber Daya Manusia (SDM)
1) Kurangnya guru yang mengajar pendidikan kesehatan/guru yang 
menangani UKS (Guru Pembina UKS). 
2) Kader kesehatan sekolah (dokter kecil) perlu dilatih dalam bi-
dang kesehatan (pendidikan dan pelayanan). 
f.  Terbatasnya sarana dan prasarana UKS, seperti:
1) UKS kit (peralatan) dan ruang UKS. 
2) Media Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) seperti poster, 
leaflet, lembar balik, KMS, dan lain-lain. 
3) Buku/pedoman di bidang Pembinaan, Pelaksanaan dan Pengem-
bangan UKS. 
4) Sekretariat Tim Pembina UKS yang belum optimal berfungsi. 
g.  Masih belum optimalnya kerja sama lintas program maupun lintas 
sektor dalam melaksanakan pembinaan dan pengembangan UKS. 
h.  Monitoring dan evaluasi yang belum optimal; yang disebabkan kare-
na:
1) Belum diaktifkan baik secara berkala maupun insidental 
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2) Belum adanya petugas khusus yang menangani monitoring dan 
evaluasi. 
2.  Sejarah dan Perkembangan UKS
Pada 1956 telah dirintis kerja sama antara Departemen Kesehatan, 
Dinas Pendidikan, dan Departemen Dalam Negeri dalam bentuk Proyek 
UKS Perkotaan di Jakarta dan UKS pedesaan di Bekasi. Selanjutnya pada 
1970 dibentuk Panitia Bersama Usaha Kesehatan Sekolah, antara Depar-
temen Kesehatan dan Departemen Pendidikan dan Kebudayaan yang pada 
1980 ditingkatkan menjadi keputusan Bersama Menteri Pendidikan dan 
Kebudayaan dan Menteri Kesehatan, tentang pembentukan Kelompok 
Kerja Usaha Kesehatan Sekolah. Pada 1982 ditandatangani Piagam kerja 
sama antara Direktur Jenderal Pembinaan Kesehatan Masyarakat Depar-
temen Kesehatan Masyarakat dan Departemen Pendidikan dan Kebudaya-
an dan Menteri Kesehatan tentang pembentukan Kelompok Kerja Usaha 
Kesehatan Sekolah. 
Tujuan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) adalah untuk meningkatkan 
mutu pendidikan dan prestasi belajar peserta didik dengan meningkat-
kan perilaku hidup bersih dan sehat serta derajat kesehatan peserta didik 
dan menciptakan lingkungan yang sehat, sehingga memungkinkan per-
tumbuhan dan perkembangan yang harmonis dan optimal dalam rangka 
pembentukan manusia Indonesia seutuhnya. Adapun secara khusus tuju-
an UKS adalah untuk memupuk kebiasaan hidup sehat dan mempertinggi 
derajat kesehatan peserta didik yang di dalamnya mencakup:
a.  Memiliki pengetahuan, sikap dan ketrampilan untuk melaksanakan 
prinsip hidup sehat, serta berpartisipasi aktif di dalam usaha pening-
katan kesehatan di sekolah dan perguruan agama, di rumah tangga, 
maupun di lingkungan masyarakat;
b.  Sehat, baik dalam arti fisik, mental, sosial maupun lingkungan; dan
c.  Memiliki daya hayat dan daya tangkal terhadap pengaruh buruk, pe-
nyalahgunaan narkoba, alkohol dan kebiasaan merokok serta hal-hal 
yang berkaitan dengan masalah pornografi dan masalah sosial lain-
nya. 
a.  Tujuan Pembinaan dan Pengembangan UKS
Tujuan pembinaan dan pengembangan UKS adalah agar pengelolaan 
UKS mulai dari pusat sampai ke daerah dan sekolah/madrasah dilaksana-
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kan secara terpadu, terarah, intensif, berkesinambungan sehingga dipero-
leh hasil yang optimal. 
b.  Sasaran UKS
Sasaran pembinaan dan pengembangan UKS meliputi:
1) Sasaran primer peserta didik. 
2) Sasaran sekunder: guru, pamong belajar orangtua, pengelola pendi-
dikan dan pengelola kesehatan, serta TP UKS disetiap jenjang. 
3) Sasaran Tertier
 Lembaga pendidikan mula dari tingkat prasekolah sampai pada se-
kolah lanjutan tingkat atas, termasuk satuan pendidikan luar sekolah 
dan perguruan agama serta pondok pesantren beserta lingkungannya. 
c.  Ruang Lingkup Program dan Pembinaan UKS
Ruang lingkup UKS adalah ruang lingkup yang tecermin dalam Tiga 
Program Pokok Usaha Kesehatan Sekolah (TRIAS UKS), yaitu sebagai ber-
ikut, penyelenggaraan Pendidikan Kesehatan, yang meliputi aspek:
1) Meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan untuk senantia-
sa berperilaku hidup sehat;
2) Penanaman perilaku/kebiasaan hidup sehat dan daya tangkal terha-
dap pengaruh buruk dari luar. 
3) Pelatihan dan penanaman pola hidup sehat agar dapat diimplementa-
sikan dalam kehidupan sehari-hari. 






kat kesegaran jasmani. 
b) Pembinaan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat, baik fisik, 
mental, sosial maupun lingkungan:
•	 Pelaksanaan	7K	(kebersihan,	keindahan,	kenyamanan,	keter-
tiban, keamanan, kerindangan, kekeluargaan). 
•	 Pembinaan	dan	pemeliharaan	kesehatan	lingkungan	terasuk	
bebas asap rokok. 
•	 Pembinaan	kerja	sama	antarmasyarakat	sekolah	(guru,	mu-
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rid, pegawai sekolah, orangtua murid dan masyarakat seki-
tar). 







•	 Monitoring dan evaluasi. 
I.  AKTIVITAS KUNCI PROMOSI KESEHATAN DI SEKOLAH
1.  Advokasi di Sekolah
Advokasi diperlukan untuk pembuat kebijakan agar memberikan du-
kungan. Tujuan advokasi adalah: 
a.  Agar pemerintah setempat memberikan dukungan terhadap program 
promosi kesehatan di sekolah. 
b.  Kepala sekolah dan guru bersedia memberikan bantuan teknis dalam 
pelaksanaan promosi kesehatan di sekolah. 
c.  Terbentuknya kelompok kecil yang anggotanya siswa, orangtua, guru 
daan masyarakat (komite sekolah) guna meengembangkan aktivitas 
promosi kesehatan di sekolah
d.  Meningkatnya kemampuan siswa, orangtua, guru, dan masyarakat 
dalam program promosi kesehatan di sekolah. 
Pembuat kebijakan perlu diyakinkan tentang hal-hal sebagai berikut:
a.  Pendidikan dan kesehatan merupakan dua hal yang tidak bisa dipi-
sakan karena pendidikan sesorang akan mendukung kesehatan dan 
sebaliknya kesehatan seseorang akan mendukung keberhasilan pen-
didikannya. 
b.  Anak-anak dan remaja merupakan kelompok yang berisiko terhadap 
berbagai masalah kesehatan yang dapat dicegah melalui program ke-
sehatan di sekolah. 
c.  Kehadiran siswa di sekolah tidak hanya dipengaruhi oleh kesehatan-
nya sendiri tetapi juga oleh status kesehatan keluarganya. 
d.  Sekolah adalah kesempatan terbesar dan terbaik untuk menanamkan 
pengaruh positif kesehatan pada anak usia sekolah. 
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e.  Anak yang sehat tidak hanya memberikan kontribusi yang efektif 
bagi pertumbuhan dan perkembangan dirinya tetapi juga memberi-
kan kontribusi yang positif bagi masyarakat dilingkungannya. 
f.  Promosi kesehatan di sekolah merupakan cara yang paling efektif dan 
efesien untuk memperbaiki kehidupan anak-anak. 
2.  Identifikasi Sumber Daya Sekolah 
Sumber daya manusia, materi, dana, dan sumber daya lainnya yang 
ada di masyarakat yang dapat mendukung promosi kesehatan di sekolah 
harus didentifikasi. Sumber daya sangat dibutuhkan untuk melakukan ad-
vokasi guna terselenggaranya pelatihan pengembangan kurikulum pro-
mosi kesehatan di sekolah dan pelatihan lainnya bagi guru dan staf guru 
lainnya. Selain itu juga dibutuhkan sumber daya untuk menyediakan air 
bersih dan sanitasi yang selama ini belum ada di sekolah. 
a.  Pengembangan kapasitas (Capacity Building)
Untuk membangun kapasitas sekolah dibutuhkan kolaborasi dengan 
berbagai pihak yang dapat membantu memberikan pre service dan in servi-
ce training bagi guru dan pelatihan untuk tindakan selanjutnya. 
b.  Pengorganisasian dan Mekanisme Koordinasi
Salah satu elemen penting dari proses pengutan pendidikan kesehat-
an di sekolah dan pengembangan promosi kesehatan di sekolah adalah 
adalah mewujudkan mekanisme koordinasi multisektor disemua tingkat-
an, baik nasional, provinsi, kabupaten maupun lokal. Mekanisme koordi-
nasi meliputi pelimpahan tanggung jawab untuk memformulasikan dan 
menerjemahkan kebijakan menjadi kegiatan. Untuk itu harus ada petun-
juk untuk mengembangkan, melaksanakan, monitoring dan evaluasi pro-
gram promosi kesehatan di sekolah. Pada tingkat nasional (pusat) untuk 
melaksanakan promosi kesehatn di sekolah pada tingkat nasional perlu 
dibentuk:
1) Dewan penasihat. 
2) Komite kerja sama multisektor. 
3) Untuk eksekutif sebagai focal point pelaksanaan kegiatan. 
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3.  Permainan dalam Promosi Kesehatan 
a.  Permainan Ular Tangga
Tujuan: Memberikan informasi dan pemahaman tentang perilaku kese-
hatan
Media yang dibutuhkan:
1) Papan/lembar ular tangga. 
2) Dadu berikut wadah untuk mengocoknya. 
3) Biji/sesuatu yang bisa digunakan sebagai penanda masing-masing pe-
main. 
4) Kartu informasi. 
5) Kertas plano dan spidol. 
Aturan main:
1) Permainan bisa dilakukan di masyarakat (pada saat kegiatan Posyan-
du, atau kegiatan pengajian) atau di sekolah. 
2) Jumlah pemain antara 3-10 orang, tergantung ketersedian biji. 
3) Sebelum memulai permainan, buat urutan permainan terlebih dahulu 
siapa yang pertama, siapa yang kedua, dan seterusnya sampai yang 
terakhir. Urutan sebaiknya ditentukan secara demokratis, bisa de-
ngan “hompimpah” atau undian. 
4) Letakkan biji semua pemain pada kotak bertanda “Start”. 
5) Pemain giliran pertama memulai dengan mengocok dadu. Setiap pe-
main tidak bisa menjalankan bijinya sebelum mendapat angka 6 ter-
lebih dahulu. Selama ia belum mendapat angka 6, bijinya harus tetap 
di kotak “Start”. Dan sebaliknya, pemain akan menjalankan bijinya 
bila sudah mendapat angka 6 terlebih dahulu. 
6) Setiap pemain akan menjalankan bijinya sesuai dengan angka yang di 
dapat. 
7) Setiap biji pemain yang berhenti pada tempat yang bertanda kepa-
la ular, maka ia harus membaca dengan keras tulisan yang terdapat 
pada kotak tersebut. Tulisan yang di baca adalah sebuah perilaku bu-
ruk bagi kesehatan. Kemudian ia harus turun ke kotak di mana buntut 
ular tersebut berada. Kemudian ia harus mengambil kartu informasi 
dan membacanya dengan keras. Kartu tersebut berisikan informasi 
tentang dampak yang bisa dirasakan bila melakukan perilaku buruk 
di atas. 
8) Sebaliknya, bila biji pemain sampai pada kotak yang ada gambar 
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tangganya. Ia harus membaca dengan keras tulisan yang ada di ko-
tak tersebut. Tulisan yang dibaca adalah sebuah perilaku baik bagi 
kesehatan. Kemudian ia dibolehkan naik sampai pada kotak di mana 
ujung tangga berada. Kemudian ia harus mengambil kartu informasi 
dan membacanya dengan keras. Kartu tersebut berisikan informasi 
tentang dampak yang bisa dirasakan bila melakukan perilaku baik di 
atas. 
9) Catat pada kertas plano siapa pemain yang terkena kotak kepala ular 
dan tangga. Serta cantumkan pula perilaku buruk atau baiknya. 
10) Demikian seterusnya permainan ini dilakukan. Siapa pemain yang le-
bih dulu sampai pada kotak “Finish” maka ia pemenangnya. 
11) Sebelum mengakhiri permainan, fasilitator bisa mengajak peserta 
permainan untuk sedikit membahas dan mendiskusikan arti dari per-
mainan. Diskusi bisa menggunakan catatan pada kertas plano tentang 
siapa saja yang terjena kotak kepala ular dan tangga beserta perilaku 
baik atau buruknya. Tanyakan kepada peserta siapa saja yang masih 
melakukan perilaku buruk dan siapa yang sudah melakukan perilaku 
baik. Perlebar diskusi tentang dampak yang akan dirasakan. 
b.  Metode Permainan Kwartet
Tujuan: Memberikan informasi dan pemahaman tentang perilaku kese-
hatan. 
Media yang dibutuhkan:
1) Kartu kwartet. 
2) Kertas plano dan spidol. 
Aturan Main: Kartu kwartet adalah kartu bergambar berjumlah 32. Setiap 
kartu akan bergambar sebuah perilaku baik atau perilaku buruk atau dam-
pak dari sebuah perilaku. Kartu-kartu tersebut akan berkelompok menjadi 
satu topik, di mana setiap topik terdiri dari 4 kartu. Sehingga seluruhnya 
ada 8 topik. Topik- topik tersebut termasuk 4 gambar berseri adalah:
1) Permainan bisa dilakukan di masyarakat (pada saat kegiatan Posyan-
du, atau kegiatan pengajian) atau di sekolah. 
2) Jumlah pemain antara 3-5 orang. Tugas setiap pemain adalah me-
ngumpulkan kartu pada topik yang sama secepat mungkin. 
3) Sebelum memulai permainan, buat urutan permainan terlebih dahulu 
siapa yang pertama, siapa yang kedua, dan seterusnya sampai yang 
terakhir. Urutan sebaiknya ditentukan secara demokratis, bisa de-
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ngan “hompimpah” atau undian. 
4) Bagikan kartu kwartet sampai habis kepada seluruh pemain secara 
merata
5) Pemain yang mendapat giliran pertama, dapat meminta kartu yang 
dinginkan kepada pemain lain. Bila kartu yang diminta sesuai, pema-
in lawan harus menyerahkan kartu tersebut dan pemain yang menda-
pat kartu dapat melakukan permintaan kembali. Sebaliknya bila kar-
tu yang diminta tidak ada, maka giliran permainan dapat dilakukan 
oleh pemain berikutnya. 
6) Bila pemain yang telah berhasil mengumpulkan 4 kartu seri untuk 
satu topik, ia diminta untuk menceritakan apa makna dari kumpulan 
kartu-kartu tersebut. Fasilitator dapat menambahkan keterangan dan 
informasi. 
7) Hitung “penghasilan” setiap pemain, berapa seri yang dapat dikum-





















































c.  Metode Permainan Gambar Berseri (seperti Contamination Route)
Tujuan: Mengetahui tingkat pemahaman terhadap berbagai alur penular-
an penyakit dan memberikan informasi dan pemahaman tentang perilaku 
kesehatan. 
Media yang dibutuhkan:
1) Set gambar Alur Penularan Penyakit Diare (A). 
2) Set gambar Alur Penularan Penyakit Kecacingan (B). 
Aturan Main:
1) Bagi peserta menjadi kelompok kecil. 
2) Bagikan kepada setiap kelompok satu set gambar. Setiap kelompok 
cukup mendapat satu set gambar saja. 
3) Minta masing-masing kelompok untuk merangkaian gambar-gambar 
tersebut menjadi sebuah alur cerita. Bagi yang mendapat set gambar 
A, minta untuk menyusunnya menjadi sebuah alur cerita sampai ter-
jadinya diare, dan set gambar B sampai terjadinya kecacingan. 
4) Setelah selesai minta perwakilan kelompok untuk menceritakan apa 
yang sudah dihasilkan. 
5) Fasilitator mengajak peserta untuk mengidentifikasi perilaku apa saja 
yang harus dilakukan agar diare dan kecacingan tidak terjadi. Tanya-
kan mengapa perilaku tersebut yang harus dilakukan. 
d.  Media Permainan Cerdas-Cermat Kesehatan
Tujuan: Meningkatkan pemahaman tentang perilaku kesehatan dan um-
pan balik dari program kesehatan yang sudah dilakukan
Media yang dibutuhkan:
1) “Key Cards” (kartu yang berisi pertanyaan dan jawaban tentang 
PHBS/Perilaku Hidup Bersih dan Sehat). 
2) Kertas plano dan spidol. 
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Aturan main:
1) Kegiatan ini adalah kegiatan yang dapat digunakan untuk melakukan 
penilaian pemahaman masyarakat/murid sekolah dasar terhadap in-
formasi tentang PHBS yang sudah diberikan. 
2) Bagi peserta menjadi beberapa kelompok kecil. Setiap kelompok se-
baiknya terdiri dari 7-8 orang. Minta setiap kelompok untuk memilih 
ketua kelompok dan menentukan nama kelompoknya. Supaya lebih 
menghidupkan suasana, setiap kelompok bisa diminta untuk mencip-
takan dan menyanyikan “yel-yel”. 
3) Bila peserta kegiatan belum pernah mendapatkan informasi tentang 
materi yang akan didiskusikan, maka fasilitator terlebih dahulu mem-
berikan penyuluhan tentang materi yang akan didiskusikan. Setiap 
diskusikan akan difokuskan pada satu topik saja. Oleh sebab itu perlu 
disiapkan terlebih dahulu kartu-kartu informasi untuk beberapa to-
pik. Setiap topik terdiri atas 10 kartu. 
4) Lakukan pengundian terlebih dahulu untuk menentukan giliran ke-
lompok yang berperan sebagai “Kelompok Penanya” pertama, kedua 
dan seterusnya dan kelompok yang berperan sebagai “Kelompok 
Penjawab” pertama, kedua, dan seterusnya. Pembagian kelompok ini 
juga akan bergiliran. 
5) Berikan kepada setiap kelompok satu tumpuk kartu. Minta ketua ke-
lompok untuk membagikan kartu secara merata kepada seluruh ang-
gota kelompoknya. 
6) Kelompok yang mendapat giliran pertama untuk bertanya memulai 
kegiatan dengan mengajukan pertanyaan nomor satu dan kelompok 
penjawab segera berdiskusi untuk kemudian menjawabnya. Kelom-
pok penanya mengecek jawaban dari kelompok penjawab yang ada 
pada kartu. Bila jawaban masih salah atau kurang sempurna, kelom-
pok penanya memberikan penjelasan. Penjelasan dan informasi dapat 
dibaca langsung pada kartu. 
7) Lakukan kegiatan serupa untuk pertanyaan kedua, ketiga, dan sete-
rusnya sampai kartu di kelompok penanya habis. 
8) Fasilitator bisa memberikan penilaian terhadap keberhasilan kelom-
pok penjawab dalam menjawab setiap pertanyaan dengan kisaran 
penilaian: 100 (jawaban sempurna), 50 (jawaban tidak sempurna/
ada yang benar tetapi kurang lengkap), dan 0 (tidak bisa menjawab). 
Di akhir sesi fasilitator dapat menjumlahkan tota nilai yang didapat 
kelompok. 
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9) Kegiatan serupa dilakukan kembali untuk kartu dengan topik yang 
berbeda. Giliran penanya dan penjawab juga bergantian. Kelompok 
yang sudah menjadi kelompok penanya kemudian menjadi kelompok 
penjawab dan sebaliknya. 








































































A.  PENDAHULUAN PROMOSI KESEHATAN DI RUMAH SAKIT
Rumah sakit sebagai Unit Kesehatan Perorangan (UKP) strata kedua 
merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan. Keberhasilan rumah sakit 
dalam menyediakan pelayanan yang holistik yang terdiri dari pelayan-
an peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), 
penyembuhan (kuratif), dan pemulihan (rehabilitatif) merupakan salah 
satu faktor pendukung penting dalam mewujudkan kesehatan masyarakat 
yang menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. Namun, pada praktik-
nya rumah sakit lebih menekankan pelayanan penyembuhan dan pemu-
lihan pencegahan. 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memprakarsai Jaringan Promosi 
Kesehatan Rumah Sakit dengan tujuan untuk reorientasi institusi pera-
watan kesehatan untuk mengintegrasikan promosi kesehatan dan pendi-
dikan, pencegahan penyakit dan pelayanan rehabilitasi dalam perawatan 
kuratif. Banyak kegiatan telah dilakukan dan lebih dari 700 rumah sakit 
di 25 negara Eropa dan di seluruh dunia telah bergabung dengan jaringan 
WHO sejak pembentukan jaringan. 
Promosi Kesehatan Rumah sakit sebenarnya telah diselenggarakan 
sejak 1983 dengan nama Penyuluhan Kesehatan Masyarakat Rumah sakit 
(PKMRS). Seiring dengan perkembangannya, pada 2003, istilah PKMRS 
diubah dengan istilah PKRS (Promosi Kesehatan Rumah Sakit). Berbagai 
kegiatan telah dilakukan untuk pengembangan PKRS seperti penyusun-
an pedoman Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS), advokasi dan so-
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sialisasi PKRS kepada Direktur rumah sakit pemerintah, pelatihan PKRS, 
pengembangan dan distribusi media serta pengembangan model PKRS 
antara lain di Rumah Sakit Pasar Rebo di Jakarta dan Rumah Sakit Syam-
suddin, S. H. di Sukabumi. Namun demikian, pelaksanaan PKRS dalam 
kurun waktu lebih dari 15 tahun belum memberikan hasil yang maksimal 
dan kesinambungannya di rumah sakit tidak terjaga dengan baik, tergan-
tung pada kuat tidaknya komitmen pihak rumah sakit. 
Dalam piagam Ottawa, promosi kesehatan dalam rumah sakit promo-
tor kesehatan diartikan sebagai sebuah proses yang berkontribusi untuk 
memampukan orang untuk meningkatkan kontrolnya terhadap kesehatan 
dan untuk memperbaiki kesehatan. Perkembangan ini selanjutnya meng-
hasilkan ratusan proyek inovatif yang telah dilakukan di seluruh rumah 
sakit di Eropa, Australia, Kanada, Mongolia, Thailand, dan negara-negara 
lain di dunia. 
Menyadari pentingnya standar untuk promosi kesehatan di rumah 
sakit, WHO sebagai sebuah lembaga kesehatan dunia menginisiasi ter-
bentuknya kelompok kerja yang terbentuk pada konferensi promosi ke-
sehatan rumah sakit ke 9 di Copenhagen pada Mei 2001. Sejak saat itu 
beberapa kelompok kerja dan jaringan kerja beberapa negara bekerja me-
ngembangkan sebuah standar rumah sakit promotor kesehatan. Sebagai 
hasilnya lima standar inti yang dapat diaplikasikan pada semua rumah 
sakit telah dikembangkan berdasarkan persyaratan internasional. 
Beberapa alasan mengapa Rumah Sakit dianggap perlu melaksanakan 
penyuluhan atau promosi kesehatan sebagai berikut: 
1.  Karyawan Rumah Sakit berada pada posisi yang paling tepat untuk 
memberikan penyuluhan kesehatan karena pasien dan keluarganya 
saling berada pada keadaan di mana mereka akan paling memperha-
tikan pesan-pesan dari penyuluhan. 
2.  Bila dimanfaatkan dengan tepat maka sistem informasi di rumah sakit 
akan dapat mendeteksi perubahan angka morbiditas yang berkaitan 
dengan perubahan pola hidup, perilaku masyarakat setempat atau 
karena pencemaran lingkungan. 
3.  Sebagai suatu organisasi yang memiliki banyak karyawan dan sebagai 
pusat sumber daya untuk wilayahnya, maka rumah sakit mempunyai 
tanggung jawab moral untuk meningkatkan dan menjaga kesehatan 
karyawannya agar dapat menjadi teladan masyarakat di wilayah ca-
kupannya. 
4.  Karena relatif banyaknya karyawan rumah sakit dengan keluarganya, 
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maka mereka paling cocok untuk dijadikan panutan bagi masyarakat 
luas dalam segi perilaku hidup sehat, keselamatan dan keamanan ker-
ja, serta kesehatan lingkungan. 
5.  Sebagai suatu instansi yang relatif besar dan dihormati dilingkungan 
sekitarnya, maka pesan-pesan dari rumah sakit dalam penyuluhan ke-
sehatan akan memiliki bobot yang jauh lebih besar daripada instansi 
lain. 
6.  Sebagai pusat sumber daya untuk jaringan rujukannya, kerja sama 
rumah sakit dengan fasilitas pelayanan kesehatan lain diwilayahnya, 
dalam hal penyuluhan atau promosi kesehatan akan memberi dam-
pak dan cakupan yang lebih luas. 
1.  Rumah Sakit Promotor Kesehatan
Rumah sakit promotor kesehatan adalah rumah sakit yang tidak ha-
nya menyediakan pelayanan medis dan keperawatan komprehensif yang 
berkualitas tinggi, tetapi juga mengembangkan identitas korporat yang 
mencakup tujuan promosi kesehatan, mengembangkan struktur dan kul-
tur organisasi yang mempromosikan kesehatan, termasuk peran partisipa-
si aktif bagi pasien dan seluruh pegawai, mengembangkan dirinya dalam 
lingkungan fisik yang mempromosikan kesehatan dan bekerja sama seca-
ra aktif dengan komunitasnya. 
2.  Sejarah Rumah Sakit Promotor Kesehatan
Konsep rumah sakit yang mempromosikan kesehatan berkembang se-
telah dikeluarkannya piagam Ottawa, tepatnya tahun 1988. Proyek model 
pertama “Rumah sakit dan Kesehatan” diinisiasi pada 1989 di Rumah sa-
kit Rudolfstiftung di Vienna, Austria dan berhasil diselesaikan pada 1996. 
Berdasarkan model tersebut dibentuklah jaringan kerja internasional (ke-
banyakan negara-negara Eropa) 1990. Sejak saat itu pula paralel dengan 
jaringan kerja di Eropa, dikembangkan jaringan kerja di Kanada sejak 
1987 dan di Autralia sejak 1991. Dalam perkembangannya, rumah sakit 
promotor kesehatan juga telah dikembangkan di Asia yaitu Thailand. 
B.  PROMOSI KESEHATAN DI RUMAH SAKIT
Promosi Kesehatan di Rumah Sakit (PKRS) merupakan upaya me-
ngembangkan pengertian pasien, keluarga, dan pengunjung rumah dan 
sering kali mengesampingkan upaya peningkatan kesehatan dan upaya 
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sakit tentang penyakit dan pencegahannya. Selain itu, promosi kesehatan 
di rumah sakit juga berusaha menggugah kesadaran dan minat pasien, 
keluarga, dan pengunjung rumah sakit untuk berperan secara positif da-
lam usaha penyembuhan dan pencegahan penyakit (Kemenkes RI, 2012). 
Pelaksanaan promosi kesehatan rumah sakit telah dimulai sejak 1984 
di RSUD dr. Soetomo Surabaya. Pada awalnya, promosi kesehatan dike-
nal dengan istilah Penyuluhan Kesehatan Masyarakat Rumah Sakit (PKM-
RS) kemudian berubah menjadi Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) 
(Depkes RI, 2005). Kebijakan tentang PKMRS berawal dari Surat Kepu-
tusan Menteri Kesehatan No. 132/SJ/PKM/XI/1980 tentang penetapan 
RSUD. Dr. Soetomo sebagai rumah sakit pemandu PKMRS. 
Menurut Depkes RI (2000), visi PKRS adalah “mewujudkan rumah 
sehat yang para warganya hidup dengan perilaku yang bersih dan sehat, 
serta dalam lingkungan yang sehat pula”. Visi tersebut dilaksanakan me-
lalui misi: (1) mengupayakan adanya kebijakan rumah sakit yang bersih 
dan sehat bagi warga, tampilan fisik rumah sakit, maupun lingkungan 
sekitarnya; (2) mengembangkan iklim atau suasana yang kondusif bagi 
terselenggaranya kegiatan penyuluhan kesehatan di rumah sakit; (3) me-
ningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan untuk berperilaku hi-
dup bersih dan sehat bagi warga dan lingkungan rumah sakit. Tujuan 
dari pelaksanaan PKRS adalah untuk memberdayakan masyarakat agar 
memelihara, meningkatkan dan melindungi kesehatan melalui peningkat-
an pengetahuan, kemauan dan kemampuan yang dilakukan dari, oleh dan 
untuk masyarakat dilingkungan rumah sakit. 
Rumah sakit merupakan salah satu institusi kesehatan, di mana in-
stitusi kesehatan itu sendiri adalah sarana yang diselenggarakan oleh pe-
merintah/swasta atau perorangan yang digunakan untuk kegiatan pela-
yanan kesehatan bagi masyarakat. Salah satu bentuk promosi kesehatan 
di rumah sakit adalah penerapan perilaku sehat di rumah sakit. Promosi 
kesehatan di rumah sakit merupakan upaya untuk memberdayakan pa-
sien, masyarakat pengunjung, dan petugas agar tahu, mau, dan mampu 
mempraktikkan perilaku hidup bersih dan sehat serta berperan aktif da-
lam mewujudkan intitusi kesehatan yang berwawasan kesehatan. Promosi 
kesehatan di Pelayanan Kesehatan khususnya di rumah sakit sangat di-
perlukan sebagai salah satu upaya untuk mencegah penularan penyakit, 
infeksi nosokomial dan mewujudkan Institusi Kesehatan yang sehat. Oleh 
karena itu, sudah seharusnya semua pihak ikut memelihara, menjaga dan 
mendukung terwujudnya institusi kesehatan sehat. 
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Promosi kesehatan rumah sakit merupakan upaya rumah sakit de-
ngan tujuan untuk meningkatkan kemampuan pasien, klien, dan kelom-
pok-kelompok masyarakat agar dapat mandiri dalam rangka memperce-
pat kesembuhan dan rehabilitasinya, dapat mandiri dalam meningkatkan 
kesehatan, mencegah masalah kesehatan dan mengembangkan upaya 
kesehatan bersumber daya masyarakat melalui pembelajaran dari, oleh, 
untuk dan bersama yang sesuai dengan sosial-budaya serta didukung ke-
bijakan publik yang berwawasan kesehatan. Pengetahuan merupakan mo-
dal utama bagi tenaga di rumah sakit dalam melaksanakan pelayanan ke-
sehatan yang salah satunya yaitu melakukan promosi kesehatan di rumah 
sakit. Hal ini sejalan dengan tujuan program promosi kesehatan di rumah 
sakit adalah untuk melakukan proses. 
Sasaran Promosi kesehatan di rumah sakit adalah:
1.  Pasien (penderita) pada berbagai tingkat penyakit. 
2.  Kelompok atau individu yang sehat (keluarga pasien dan pengun-
jung). 
3.  Petugas Kesehatan/karyawan yang bekerja di rumah sakit. 
1.  Promosi Kesehatan di Rumah Sakit bagi Pasien
Promosi bagi pasien akan membantu pasien untuk dapat berpatisi-
pasi lebih baik dalam perawatan dan mengambil keputusan-keputusan 
perawatan. Promosi ini diberikan oleh berbagai staf rumah sakit. Promosi 
diberikan pada saat pasien berinteraksi dengan dokternya atau dengan 
perawat.   Pihak lain memberikan promosi pada saat mereka memberi-
kan layanan-layanan khusus, seperti rehabilitasi atau terapi nutrisi, atau 
saat mempersiapkan pasien untuk pulang dan perawatan lanjutan. Oleh 
karena banyaknya staf yang membantu menyuluh pasien dan keluarga-
nya, maka staf rumah sakit perlu mengoordinasikan kegiatan mereka dan 
memfokuskan diri pada apa saja yang perlu dipelajari pasien. 
Dengan demikian, promosi yang efektif diawali dengan melakukan 
penilaian terhadap kebutuhan belajar pasien dan keluarganya. Penilaian 
ini bukan hanya menentukan apa yang harus dipelajari, melainkan juga 
bagaimana cara terbaik untuk melaksanakan pembelajaran tersebut. Pem-
belajaran sendiri akan berlangsung paling efektif jika disesuaikan degan 
pilihan belajar, nilai agama dan budaya serta kemampuan membaca dan 
bahasa seseorang. Pembelajaran juga dipengaruhi oleh kapan waktu pe-
laksanaannya dalam proses perawatan. 
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Gambar 7. 1. Promosi Kesehatan Bagi Pasien 
Promosi mencakup pengetahuan yang diperlukan selama proses pe-
rawatan dan pengetahuan yang diperlukan setelah pasien dipindahkan 
ke tempat perawatan lain atau dipulangkan. Dengan demikian, promosi 
dapat mencakup informasi mengenai sumber daya di masyarakat untuk 
perawatan tambahan dan perawatan tindak lanjut (follow-up) yang dibu-
tuhkan serta bagaimana cara mengakses layanan gawat darurat jika di-
perlukan. 
Adapun tujuan promosi kesehatan di rumah sakit bagi pasien adalah:
a.  Mengembangkan perilaku kesehatan
1) Mempercepat pemulihan dan penyembuhan pasien. 
2) Mencegah terserangnya penyakit yang sama atau mencegah ke-
kambuhan penyakit dimasa yang akan datang. 
3) Mencegah terjadinya penularan penyakit kepada orang lain, ter-
utama keluarganya. 
4) Menyebarluaskan pengalamannya tentang proses penyembuhan 
penyakit kepada orang lain, sehingga orang lain dapat belajar 
dari pasien tersebut agar dapat mencegahnya terkena penyakit 
tersebut. 
b.  Mengembangkan perilaku pemanfaatan fasilitas kesehatan
Adapun manfaat promosi kesehatan di rumah sakit bagi pasien seba-
gai berikut:
a.  Memperoleh pelayanan kesehatan di institusi. 
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b.  Terhindar dari penularan penyakit. 
c.  Mempercepat proses penyembuhan penyakit. 
d.  Peningkatan kesehatan pasien. 
Standar-standar promosi kesehatan di rumah sakit bagi pasien, yaitu: 
Standar 1: Rumah sakit menyediakan penyuluhan yang mendukung par-
tisipasi pasien dan keluarganya dalam keputusan perawatan dan proses 
perawatan. 
a.  Di setiap SMF/Instalasi ditunjuk koordinator (penanggung jawab pro-
mosi kesehatan) dengan SK Direktur Utama. 
b.  Program kerja masing-masing SMF/Instalasi. 
c.  Rencana penyuluhan kelompok masing-masing SMF/Instalasi. 
d.  Pedoman Promosi Kesehatan di buat di Instalasi Promosi Kesehatan. 
e.  SOP edukasi di buat di Instalasi Promosi Kesehatan. 
Standar 2: Kebutuhan penyuluhan setiap pasien diakses dan dimasukkan 
ke dalam rekam medisnya. Agar edukasi dapat dipahami dengan baik dila-
kukan dahulu assesment/penilaian terhadap pasien dan keluarga meliputi:
a.  Kepercayaan dan nilai-nilai agama yang dianut pasien dan keluarga-
nya. 
b.  Kecakapan baca tulis, tingkat pendidikan dan bahasa mereka. 
c.  Hambatan emosional dan motivasi. 
d.  Keterbatasan fisik dan kognitif. 
e.  Kemauan pasien untuk menerima informasi. 
Standar 3: Penyuluhan dan pelatihan membantu memenuhi kebutuhan 
kesehatan pasien yang berkesinambungan:
a.  Rujukan balik pasien ke Pusat Kesehatan Masyarakat (PKM)/RS dae-
rah disertai dengan rujukan edukasi. 
b.  Pembinaan ke PKM/RS daerah yang dilakukan dengan SMF. 
c.  Perjanjian kerja sama (PKS) dengan Institusi yang relevan dengan 
kondisi pasien seperti: Yayasan Tuna Rungu, Wiyata Guna dan SLB. 
Standar 4: Penyuluhan pasien dan keluarganya mencakup topik-topik 
berikut, yang berkaitan dengan perawatan pasien: penggunaan obat-obat-
an yang aman, potensi interaksi antara obat-obatan dan makanan, pandu-
an gizi, manajemen nyeri, serta teknik-teknik rehabilitasi. 
a.  Edukasi kepada pasien dan keluarga mencakup topik-topik/mate-
ri yang berkaitan dengan perawatan pasien, dengan menggunakan 
materi dan proses yang sudah standar/seragam untuk seluruh unit 
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dilingkungan RSHS. 
b.  Topik/materi tersebut adalah di antaranya: Penggunaan obat secara 
aman dan efektif untuk semua obat yang dikosumsi pasien; penggu-
naan peralatan medis secara aman dan efektif; interaksi yang mung-
kin terjadi antara obat-obatan resep dengan obat-obatan lain; diet 
dan gizi; manajemen nyeri; teknik-teknik rehabilitasi, dan lain-lain. 
Standar 5: Metode Penyuluhan mempertimbangkan nilai dan preferen-
si pasien dan keluarganya serta memungkinkan interaksi yang memadai 
antara pasien, keluarga pasien, dan staf untuk terjadinya pembelajaran. 
a.  Pasien dan keluarga dianjurkan untuk berpartisipasi dalam proses pe-
rawatan dengan berani bicara dan mengajukan pertanyaan kepada 
pemberi pelayanan (dokter/perawat/petugas giz, dan lain-lain) terja-
di interkasi antara pemberi pelayanan dan pasien dan keluarga. 
b.  Sebaiknya Informasi/edukasi lisan ditunjang dengan materi tertulis 
yang berkaitan dengan kebutuhan pasien. 
c.  Terdapat suatu proses verifikasi terhadap pasien dan keluarga bahwa 
mereka telah memahami penyuluhan yang diberikan. 
Standar 6: Profesional kesehatan yang merawat pasien bekerja sama 
untuk menyediakan penyuluhan/edukasi. Agar penyuluhan/edukasi ber-
langsung efektif maka:
a.  Pemberi edukasi harus memiliki pengetahuan tentang materi yang 
diberikan. 
b.  Pemberi dan penerima edukasi harus memiliki waktu yang cukup. 
c.  Pemberi edukasi harus memiliki keterampilan dan kemampuan ber-
komunikasi efektif. 
2.  Promosi Kesehatan Rumah Sakit untuk Keluarga Pasien 
Pengunjung rumah sakit yang sehat antara lain keluarga pasien yang 
mengantarkan atau menemani pasien, baik pasien rawat jalan maupun 
rawat inap. Di samping itu, para tamu rumah sakit lain yang tidak ada ka-
itannya langsung dengan pasien juga merupakan kelompok sasaran yang 
sehat bagi promosi kesehatan di rumah sakit. Teknik dan metode promo-
si kesehatan untuk kelompok sasaran ini tentu berbeda dengan promosi 
kesehatan bagi orang sakit atau pasien. Kelompok sasaran orang sehat di 
rumah sakit ini penting untuk dijadikan sasaran promosi kesehatan, ka-
rena mereka ini akan dapat menunjang proses penyembuhan pasien, baik 
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pada waktu masih dalam perawatan di rumah sakit maupun bila sudah 
pulang ke rumah. 
 
Gambar 7. 2. Banner Promosi Kesehatan di Rumah Sakit  
Untuk Keluarga Pasien
Teknik dan metode promosi kesehatan untuk kelompok sasaran ini 
tentu berbeda dengan promosi kesehatan bagi orang sakit atau pasien. 
Kelompok sasaran orang sehat di rumah sakit ini penting untuk dijadikan 
sasaran promosi kesehatan, karena mereka akan dapat menunjang proses 
penyembuhan pasien, baik pada waktu masih dalam perawatan di rumah 
sakit maupun bila sudah pulang ke rumah. 
Keluarga merupakan lingkungan sosial yang paling dekat dengan pa-
sien. Proses penyembuhan terutama pemulihan terjadi bukan hanya se-
mata-mata karena faktor rumah sakit, tetapi juga faktor keluarga. Oleh 
sebab itu, promosi kesehatan bagi keluarga pasien penting karena dapat: 
(1)  Membantu Mempercepat Proses Penyembuhan Pasien 
 Dalam proses penyembuhan penyakit, bukan hanya faktor obat dan 
terapi lain saja, tetapi juga faktor psikologis dari pasien (Kemenkes 
RI, 2012). Lebih-lebih penyakit tidak menular seperti jantung ko-
roner, hipertensi, diabetes mellitus, penyakit jiwa, dan sebagainya, 
faktor psikososial sangat berperan. Dalam mewujudkan lingkungan 
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psikososial ini, keluarga sangat penting peranannya. Oleh karena itu, 
promosi kesehatan perlu dilakukan juga bagi keluarga pasien. 
(2)  Keluarga tidak terserang atau tertular Penyakit 
 Dengan melakukan promosi kesehatan kepada keluarga pasien, mere-
ka akan mengetahui dan mengenal penyakit yang diderita oleh ang-
gota keluarganya (pasien), cara penularan, dan cara pencegahannya 
(Kemenkes RI, 2012). Keluarga pasien tentunya akan berusaha untuk 
menghindar agar tidak terkena penyakit atau tertular penyakit seperti 
yang diderita oleh anggota keluarga yang sakit tersebut. 
(3)  Membantu Agar tidak Menularkan Penyakitnya ke Orang Lain: 
 Keluarga pasien yang telah memperoleh pengetahuan tentang penya-
kit dan cara-cara penularannya, maka keluarga tersebut diharapkan 
dapat membantu pasien atau keluarganya yang sakit untuk tidak me-
nularkan penyakitnya kepada orang lain, terutama kepada tetangga 
atau teman dekatnya (Kemenkes RI, 2012). 
3.  Promosi Kesehatan Rumah Sakit untuk Masyarakat Lingkungan 
Rumah Sakit dan Petugas Rumah Sakit 
Petugas rumah sakit secara fungsional dapat dibedakan menjadi: pe-
tugas medis, para medis, dan nonmedis. Adapun secara struktural dapat 
dibedakan menjadi: pimpinan, tenaga administrasi, dan tenaga teknis. 
Apapun fungsi dan strukturnya, semua petugas rumah sakit mempunyai 
kewajiban untuk melakukan promosi atau penyuluhan kesehatan untuk 
pengunjung rumah sakit, baik pasien maupun keluarganya, di samping 
tugas pokok mereka. Oleh sebab itu, sebelum mereka melakukan promosi 
dan penyuluhan kepada pasien dan keluarga pasien, mereka harus dibe-
kali kemampuan promosi dan penyuluhan kesehatan, agar mereka mem-
punyai kemampuan tersebut, maka harus diberikan pelatihan tentang 
promosi dan pendidikan kesehatan. 
Masyarakat dan petugas kesehatan yang melakukan pekerjaan di ru-
mah sakit juga memiliki risiko terkena penyakit ketika melakukan aktivi-
tas di rumah sakit. Upaya pencegahan terjadinya risiko penyakit di rumah 
sakit dengan melakukan berbagai promosi kesehatan kepada masyarakat 
dan petugas rumah sakit, yaitu:
a.  Mempraktikkan perilaku hidup bersih dan sehat serta bersifat mendu-
kung upaya pencegahan penyakit menular. 
b.  Mempraktikkan perilaku hidup bersih dan sehat serta bersifat mendu-
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kung upaya pencegahan penyakit tidak menular. 
c.  Mencegah terjadinya komplikasi. 
d.  Menurunkan angka infeksi nosokomial. 
4.  Manfaat Promosi Kesehatan Rumah Sakit bagi Rumah Sakit 
Banyak pendapat bahwa promosi kesehatan di rumah sakit dapat me-
rugikan rumah sakit itu sendiri, alasannya karena promosi kesehatan di 
rumah sakit merepotkan, menambah tenaga, waktu, dan biaya. Di sam-
ping itu, apabila pasien cepat sembuh karena promosi kesehatan maka 
pendapatan rumah sakit akan menurun. Memang ini logika yang mungkin 
benar, tetapi terlalu sederhana. Pengalaman-pengalaman dari rumah sakit 
yang telah melaksanakan promosi kesehatan justru membuktikan bahwa 
promosi kesehatan di rumah sakit ini mempunyai keuntungan bagi rumah 
sakit itu sendiri antara lain: 
(1)  Meningkatkan Mutu Pelayanan Rumah Sakit 
 Dengan meningkatnya tuntutan masyarakat terhadap pelayanan ke-
sehatan, khususnya rumah sakit, maka pasien mengunjungi rumah 
sakit tidak sekadar untuk memperoleh perawatan atau pengobatan 
saja, tetapi juga ingin pelayanan yang berkualitas, yang nyaman serta 
ramah. Pasien ingin pelayanan yang holistik bukan hanya pelayanan 
fisik, tetapi juga pelayanan psikososial. Promosi kesehatan pada prin-
sipnya adalah salah satu bentuk pelayanan psikososial, oleh sebab 
itu, penerapan promosi kesehatan di rumah sakit merupakan upaya 
meningkatkan mutu rumah sakit. 
(2)  Meningkatkan Citra Rumah Sakit 
 Penerapan promosi kesehatan di rumah sakit diwujudkan dalam 
memberikan informasi-informasi tentang berbagai masalah kese-
hatan atau penyakit dan masing-masing dengan jenis pelayanannya 
(Kemenkes RI, 2012). Di masing-masing titik pelayanan rumah sakit 
disediakan atau diinformasikan tentang hal-hal yang berkaitan de-
ngan proses penyembuhan pasien. Di tempat loket pendaftaran, di 
ruang tunggu, di tempat pemeriksaan, di tempat pengambilan obat, 
di ruang perawatan, dan sebagainya, selalu dilakukan penjelasan atau 
pemberian informasi terkait dengan apa yang harus diketahui dan 
dilakukan oleh pasien. Oleh sebab itu, promosi kesehatan ini dapat 
memberikan kesan kepada pasien dan keluarga pasien bahwa rumah 
sakit tersebut pelayanannya baik. 
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(3)  Meningkatkan Angka hunian Rumah Sakitatau Bed Occupancy Rate 
(BOR) 
 Berdasarkan pengalaman rumah sakit yang telah melaksanakan pro-
mosi kesehatan, menyatakan bahwa kesembuhan pasien menjadi 
lebih pendek dari sebelumnya (Kemenkes RI, 2012). Hal ini berarti 
bahwa promosi kesehatan dapat memperpendek hari rawat pasien. 
Dengan menurunnya hari rawat pasien ini dapat membawa dampak 
bahwa rumah sakit yang bersangkutan baik, karena pasien yang dira-
watnya cepat sembuh, yang berarti meningkatkan pamor rumah sa-
kit tersebut. Selanjutnya akan berakibat meningkatkan angka hunian 
rumah sakit tersebut, sebagai salah satu indikator pelayanan rumah 
sakit yang baik. 
C.  PELAKSANAAN PROMOSI KESEHATAN BAGI PASIEN RUMAH SAKIT
Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) dapat dilaksanakan di ber-
bagai tempat dan ruang di dalam rumah sakit tergantung dari kebijakan 
pimpinan rumah sakit dalam memanfaatkan ruangan dan tempat terse-
but. Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) akan memberikan akses ke-
pada kelompok sasaran untuk mendapatkan informasi tentang kesehatan. 
1.  Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) di Ruang Pendaftaran
Begitu pasien masuk ke gedung rumah sakit, maka yang pertama kali 
harus dikunjunginya adalah ruang/tempat pendaftaran, di mana terdapat 
loket untuk mendaftar. Kontak awal dengan rumah sakit ini perlu disam-
but dengan promosi kesehatan. Sambutan itu berupa salam hangat yang 
dapat membuat mereka merasa tenteram berada di rumah sakit. Di ruang 
ini pula, disediakan informasi tentang rumah sakit tersebut yang dapat 
meliputi manajemen rumah sakit, dokter/perawat jaga, pelayanan yang 
tersedia di rumah sakit, serta informasi tentang penyakit baik pencegahan 
maupun tentang cara mendapatkan penanganan penyakit tersebut. 
Media informasi yang digunakan di ruang ini sebaiknya berupa pos-
ter dalam bentuk neon box yang memuat foto dokter dan perawat yang 
ramah disertai kata-kata “Selamat Datang, Kami Siap Untuk Menolong 
Anda” atau yang sejenis. Media yang lain yang dapat disiapkan di ruang 
ini misalnya leaflet, factsheet, dan TV. 
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2.  Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) di Tempat Pembayaran
Sebelum pasien rawat jalan dan pasien rawat inap pulang ke rumah, 
maka pasien dan keluarga pasien akan mengunjungi tempat pembayaran 
setidaknya harus menandatangani kwitansi pembayaran. Tempat yang se-
lalu dikunjungi oleh pasien dan keluarga pasien akan menjadi peluang 
bagi rumah sakit untuk memberikan promosi kesehatan dalam bentuk 
berbagai media dan metode promosi kesehatan untuk meningkatkan de-
rajat kesehatan pasien dan keluarga pasien. Perlu juga disampaikan bah-
wa, kapan pun kelak pasien membutuhkan pertolongan, jangan ragu-ragu 
untuk datang lagi ke rumah sakit. Datang diterima dengan salam hangat, 
dan pulang pun diantar dengan salam hangat. 
3.  Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) di Pelayanan Laborato-
rium
Di Pelayanan Laboratorium, selain dapat dijumpai pasien (orang sa-
kit), juga klien (orang sehat), dan para pengantarnya, kesadaran yang 
ingin diciptakan dalam diri mereka adalah pentingnya melakukan peme-
riksaan laboratorium, yaitu:
a.  Bagi pasien adalah untuk ketepatan diagnosis yang dilakukan oleh 
dokter. 
b.  Bagi klien atau mereka yang sehat lainnya adalah untuk memantau 
kondisi kesehatan, agar dapat diupayakan untuk tetap sehat. 
Pada umumnya pasien, klien atau pengantarnya tidak tinggal terlalu 
lama di Pelayanan Laboratorium. Oleh karena itu, di kawasan ini sebaik-
nya dilakukan promosi kesehatan dengan media swalayan (self service) se-
perti poster-poster yang ditempel di dinding atau penyediaan leaflet yang 
dapat diambil gratis. 
4.  Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) di Pelayanan Rontgen
Di sini kesadaran yang ingin diciptakan dalam diri mereka pun serupa 
dengan di pelayanan laboratorium, yaitu pentingnya melakukan pemerik-
saan rontgen:
a.  Bagi pasien adalah untuk ketepatan diagnosis yang dilakukan oleh 
dokter. 
b.  Bagi keluarga pasien yang sehat lainnya adalah untuk memantau 
kondisi kesehatan, agar dapat diupayakan untuk tetap sehat Dengan 
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demikian, promosi kesehatan yang dilaksanakan di sini sebaiknya 
juga dengan memanfaatkan media swalayan seperti poster dan leaflet. 
5.  Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) di Pelayanan Obat/Apo-
tik
Tempat pelayanan obat/apotik juga dapat dijumpai baik pasien, kli-
en, maupun pengantarnya. Adapun kesadaran yang ingin diciptakan da-
lam diri mereka adalah terutama tentang:
a.  Manfaat obat generik dan keuntungan jika menggunakan obat gene-
rik. 
b.  Kedisiplinan dan kesabaran dalam menggunakan obat, sesuai dengan 
petunjuk dokter. 
c.  Pentingnya memelihara Taman Obat Keluarga (TOGA) dalam rangka 
memenuhi kebutuhan akan obat-obatan sederhana. 
Saat berada di tempat pelayanan obat/apotik boleh jadi pasien, klien 
atau pengantarnya tinggal agak lama, karena menanti disiapkannya obat. 
Dengan demikian, selain poster dan leaflet, di kawasan ini juga dapat di-
operasikan VCD/DVD Player dan televisinya yang menayangkan pesan-
pesan tersebut di atas. 
6.  Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) di Pelayanan Pemu-
lasaraan Jenasah
Di pelayanan pemulasaraan jenazah tentu tidak akan dijumpai pa-
sien, karena yang ada adalah pasien yang sudah meninggal dunia. Yang 
akan dijumpai di kawasan ini adalah para keluarga atau teman-teman pa-
sien (jenazah) yang mengurus pengambilan jenazah dan transportasinya. 
Adapun kesadaran dan perilaku yang hendak ditanamkan kepada mere-
ka adalah tentang pentingnya memantau dan menjaga kesehatan dengan 
mempraktikkan perilaku hidup bersih dan sehat. Namun perlu diingat 
bahwa di kawasan ini suasananya adalah suasana berkabung, sehingga 
tidak mungkin dilakukan promosi kesehatan yang formal dan ketat. De-
ngan demikian, cara yang paling tepat adalah dengan memasang poster-
poster dan atau menyediakan leaflet untuk diambil secara gratis. Akan 
lebih menyentuh jika pesan-pesan dalam poster dan leaflet juga dikaitkan 
dengan pesan-pesan keagamaan. 
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7.  Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) di Tempat Parkir
Tempat parkir rumah sakit dapat berupa lapangan parkir atau ge-
dung/bangunan parkir (termasuk basement rumah sakit). Semua kategori 
klien rumah sakit dapat dijumpai di tempat parkir, sehingga di tempat 
parkir sebaiknya dilakukan PKRS yang bersifat umum, misalnya tentang 
pentingnya melaksanakan perilaku sehat, seruan presiden tentang kese-
hatan, himbauan untuk menggunakan obat generik berlogo, bahaya me-
rokok, bahaya mengonsumsi minuman keras, bahaya menyalahgunakan 
napza, dan lain-lain. 
Jika tempat parkir rumah sakit berupa lapangan, maka pesan-pesan 
tersebut dapat ditampilkan dalam bentuk baliho/billboard atau balon uda-
ra di sudut lapangan dan neon box diatap bangunan gardu parkir. Penga-
turan dalam pemasangan media komunikasi ini harus dilakukan dengan 
konsultasi kepada ahlinya, sehingga mudah ditangkap oleh mereka yang 
berada di lapangan parkir, tanpa merusak keindahan lapangan tersebut. 
Jika tempat parkir berupa bangunan (termasuk basement), pesan-
pesan tersebut sebaiknya disajikan dalam bentuk neon box yang dipasang 
di beberapa sudut ruang parkir. Dalam hal ini pun konsultasi perlu dilaku-
kan kepada ahlinya agar pesan-pesan mudah ditangkap dan memperindah 
ruang parkir. 
8.  Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) di Taman Rumah Sakit
Rumah sakit pada umumnya memiliki taman, baik di halaman depan, 
di sekeliling, ataupun di belakang gedung rumah sakit. Taman-taman di 
halaman rumah sakit memang diperlukan guna memperindah peman-
dangan di sekitar rumah sakit. Namun demikian taman-taman rumah 
sakit ini sebenarnya dapat pula digunakan sebagai sarana memperkenal-
kan berbagai jenis tanaman yang berkhasiat obat. Jika demikian, maka 
taman-taman tersebut dapat dikatakan sebagai Taman-taman Obat Kelu-
arga (TOGA). 
Banyak jenis tanaman berkhasiat obat yang dapat ditanam di TOGA 
rumah sakit, yang selain memiliki daun yang indah, juga bunga dan bah-
kan buah yang menarik. Ahli pertamanan pasti dapat mengatur komposisi 
yang sesuai agar TOGA tersebut indah dan menarik, tetapi sekaligus juga 
informatif (misalnya dengan diberi label kecil di dekat tiap jenis tanam-
an). 
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Taman tidak hanya dapat digunakan untuk menginformasikan jenis-
jenis tanaman berkhasiat obat. Di taman rumah sakit juga dapat sekali-
gus ditunjukkan jenis-jenis tanaman dengan kandungan gizinya, seperti 
wortel, kacang-kacangan, pohon buah, ubi, jagung, kedelai, dan lain-lain. 
Bahkan di taman rumah sakit itu pun dapat ditampilkan berbagai hewan 
sumber protein hewani (kalau tidak mau repot, dapat diwujudkan dalam 
bentuk patung-patung), seperti ikan, unggas, kelinci, dan lain-lain. Kolam 
beserta ikan-ikan sungguhan juga dapat dibuat guna menambah keindah-
an taman. 
9.  Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) di Dinding Luar Rumah 
Sakit
Pada waktu-waktu tertentu seperti Hari Kesehatan Nasional, Hari 
AIDS, Hari Tanpa Tembakau Sedunia, dan lain-lain, di dinding luar ru-
mah sakit juga dapat ditampilkan pesan-pesan promosi kesehatan. Namun 
demikian, perlu dicermati agar penampilan pesan ini tidak merusak ke-
indahan gedung rumah sakit. Oleh karena itu, disarankan untuk sebaik-
nya memasang hanya 1-2 spanduk raksasa (giant banner) di dinding luar 
rumah sakit. Spanduk raksasa ini harus terbuat dari bahan yang tidak 
mudah sobek dan dipasang sedemikian rupa sehingga tidak diterbangkan 
angin. Jika rentang waktu acara sudah selesai, spanduk raksasa tersebut 
harus segera diturunkan, agar tidak sampai rusak dan mengganggu kein-
dahan gedung rumah sakit. 
10.  Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) di Pagar Pembatas 
Kawasan Rumah Sakit
Seiring dengan pemasangan spanduk raksasa di dinding luar rumah 
sakit, di pagar pembatas sekeliling kawasan rumah sakit khususnya yang 
berbatasan dengan jalan, dapat dipasang spanduk-spanduk biasa (nor-
mal). Pemasangan spanduk di pagar ini pun harus diperhitungkan dengan 
cermat, sehingga tidak merusak keindahan pagar. Selain itu, sebagaimana 
halnya spanduk raksasa di dinding luar rumah sakit, spanduk-spanduk di 
pagar ini pun juga harus selalu dicek jangan sampai sobek-sobek atau le-
pas tertiup angin. Juga setelah rentang waktu acara selesai, spanduk-span-
duk di pagar harus segera diangkat agar tidak sempat rusak dan mengang-
gu keindahan pagar serta penampilan rumah sakit. 
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11.  Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) di Kantin/Kios Kawasan 
Rumah Sakit
Tidak jarang di kawasan rumah sakit juga terdapat kantin, warung, 
toko atau kios yang menyediakan berbagai kebutuhan pengunjung rumah 
sakit. Sarana-sarana ini sebaiknya juga dimanfaatkan untuk PKRS. Alang-
kah baiknya jika pesan-pesan yang ditampilkan di sarana-sarana tersebut 
disesuaikan dengan fungsi sarana. Misalnya, di kantin sebaiknya ditam-
pilkan pesan-pesan yang berkaitan dengan konsumsi gizi seimbang, di 
kios bacaan ditampilkan pesan tentang bagaimana membaca secara sehat 
(agar tidak merusak mata), dan lain sebagainya. 
Bentuk media komunikasi yang cocok untuk sarana-sarana ini adalah 
poster atau neon box, leaflet, brosur atau selebaran yang dapat diambil 
secara gratis. Untuk ruangan yang lebih besar seperti kantin atau toko 
buku, tentu dapat pula ditayangkan VCD/DVD atau dibuat pameran kecil 
di sudut ruangan. 
12.  Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) di Tempat Ibadah
Tempat ibadah yang tersedia di rumah sakit biasanya berupa tempat 
ibadah untuk kepentingan individu atau kelompok kecil, seperti mushola. 
Tetapi tidak tertutup kemungkinan bahwa di kawasan rumah sakit juga 
berdiri tempat ibadah yang lebih besar seperti masjid, gereja, pura, dan 
lain-lain. 
Di tempat ibadah kecil tentu tidak dilakukan khotbah atau ceramah. 
Oleh sebab itu, pesan-pesan kesehatan dapat disampaikan dalam bentuk 
pemasangan poster atau penyediaan leaflet, brosur atau selebaran yang 
dapat diambil secara gratis. Adapun pesan-pesan yang disampaikan seba-
iknya berupa pesan-pesan untuk kesehatan jiwa (yang dikaitkan dengan 
perintah-perintah agama) dan pentingnya menjaga kebersihan/kesehatan 
lingkungan. 
Di tempat ibadah besar seperti masjid dan gereja, selain dilakukan 
pemasangan poster dan penyediaan leaflet, brosur atau selebaran yang 
dapat diambil secara gratis, juga dapat diselipkan pesan-pesan kesehatan 
dalam khotbah. Untuk itu, tentu harus dilakukan terlebih dulu pendekat-
an kepada pemberi khotbah sebelum khotbah dilaksanakan. 
PROMOSI KESEHATAN LANJUTAN DALAM TEORI DAN APLIKASI
140
D.  STRATEGI PROMOSI KESEHATAN RUMAH SAKIT (PKRS)
1.  Pemberdayaan
Dalam rangka pemberdayaan terhadap pasien sehat, rumah sakit da-
pat membentuk kelompok-kelompok diskusi, kelompok paduan suara, ke-
lompok senam selain membuka konseling berbagai aspek kesehatan. 
a.  Pengelolaan Kelompok Diskusi
Banyak anggota masyarakat yang dalam keadaan sehat ingin mem-
pertahankan terus kesehatannya. Oleh karena itu, akhir-akhir ini media 
massa penyedia informasi kesehatan (seperti tabloid, majalah, koran, dan 
juga acara-acara radio dan televisi) semakin banyak penggemarnya. Pe-
luang ini dapat ditangkap oleh rumah sakit dengan menyediakan sarana 
atau mengorganisasi interaksi masyarakat, seperti simposium, seminar, 
lokakarya, dan forum-forum diskusi lainnya. Bagi rumah sakit hal ini tidak 
merupakan sesuatu yang merepotkan, karena rumah sakit sendiri cukup 
memiliki sumber daya manusia yang dapat digunakan sebagai narasum-
ber dalam forum-forum tadi. Kalaupun harus menggunakan narasumber 
dari luar rumah sakit, pihak rumah sakit masih akan dapat mengupaya-
kannya dengan mudah melalui jaringan kerja sama antarrumah sakit atau 
antara rumah sakit dan perguruan tinggi. 
Jika forum-forum seperti simposium, seminar, dan lokakarya belum 
dapat diselenggarakan, rumah sakit dapat menyelenggarakan forum-
forum diskusi kecil (10-20 orang), dengan mendayagunakan sumber daya 
manusia yang dimiliki rumah sakit. Jika perlu, bahkan dapat dibentuk ke-
lompok-kelompok diskusi dengan substansi tertentu (misalnya Kelompok 
Diskusi Penyakit Degeneratif, Kelompok Diskusi Kesehatan Ibu dan Anak, 
Kelompok Diskusi Kesehatan Usia lanjut, dan lain-lain). Diskusi kelompok 
dapat diselenggarakan secara reguler ataupun sewaktu-waktu. 
b.  Penyelenggaraan Tempat Refreshing/Hiburan
Rekreasi juga dipercaya sebagai salah satu jalan keluar untuk men-
cegah stres. Oleh karena itu, rumah sakit tentu saja relevan jika mengor-
ganisasikan pula pelayanan rekreasi bagi masyarakat umum dalam upaya 
promosi kesehatan. Sebaiknya rekreasi ini dapat dikaitkan dengan upaya 
kesehatan, seperti misalnya membuat taman gizi, taman obat keluarga, 
kolam ikan, dan kolam renang. Walaupun rekreasi itu dilakukan oleh ru-
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mah sakit, tetap perlu dilakukan pengawasan terhadap pelaksanaan rekre-
asi tersebut oleh tenaga kesehatan. 
c.  Pengelolaan Kelompok Senam
Semakin diidolakannya bentuk tubuh yang ramping tetapi sehat, saat 
ini semakin marak kegiatan senam di tengah masyarakat. Rumah sakit 
tentunya juga dapat menangkap peluang ini dengan menawarkan pela-
yanan kelompok-kelompok senam. Sebagaimana pada kelompok diskusi 
atau kelompok paduan suara, rumah sakit dapat mendaftar mereka yang 
berminat, untuk kemudian menyediakan fasilitas dan instruktur. Berbagai 
kelompok senam dapat dibentuk, misalnya seperti senam hamil, senam 
kecantikan, senam kebugaran usia lanjut, bahkan juga senam balita. 
d.  Pelayanan Konseling
Banyak pelayanan konseling dapat diselenggarakan rumah sakit bagi 
klien sehat. Untuk para remaja dapat dibuka konseling kesehatan remaja 
atau konseling pendidikan seks. kepada calon-calon pengantin dapat di-
buka konseling pranikah. Kepada para orangtua muda dapat ditawarkan 
Konseling ayah-bunda. Kepada para wanita usia subur dapat diberikan 
pelayanan konseling keluarga berencana. Kepada kelompok berusia lanjut 
dapat ditawarkan Konseling Kesehatan Usia. khusus bagi pekerja keras 
dan mereka yang rawan stres, dapat ditawarkan konseling mencegah/
mengatasi stres. Untuk perokok yang ingin mengakhiri kebiasaan mero-
koknya, dapat diselenggarakan konseling berhenti merokok. 
1.  Konseling di tempat tidur (bedside conseling) dilakukan terhadap 
pasien rawat inap yang belum dapat atau masih sulit meninggalkan tem-
pat tidurnya dan harus terus berbaring. Dalam hal ini perawat mahir yang 
menjadi konselor harus mendatangi pasien demi pasien, duduk di sam-
ping tempat tidur pasien tersebut, dan melakukan pelayanan konseling. 
Oleh karena harus berpindah dari satu tempat ke tempat lain, maka 
alat peraga atau media komunikasi yang digunakan haruslah yang mu-
dah dibawa-bawa seperti lembar baik (flashcards), gambar-gambar atau 
foto-foto. Alat peraga tersebut sebaiknya sedikit mungkin mencantumkan 
kata-kata atau kalimat. Jika di ruang perawatan pasien terdapat televisi, 
mungkin ia dapat membawa VCD/DVD player dan beberapa VCD/DVD 
yang berisi informasi tentang penyakit pasiennya. 
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2. Konseling berkelompok dilakukan kepada pasien yang dapat me-
ninggalkan tempat tidurnya sejenak, dapat dilakukan konseling secara 
berkelompok (3-6 orang). Untuk itu, maka di bangsal perawatan yang 
bersangkutan harus disediakan suatu tempat atau ruangan untuk berkum-
pul. Konseling berkelompok ini selain untuk meningkatkan pengetahuan 
serta mengubah sikap dan perilaku pasien, juga sebagai sarana bersosiali-
sasi para pasien. Oleh karena itu, kegiatan ini dapat pula diselingi dengan 
rekreasi. Misalnya dengan sekali waktu menyelenggarakan konseling ber-
kelompok ini di taman rumah sakit. Atau sekali waktu diselingi acara 
menyanyi dengan iringan gitar, organ, atau karaoke atau dengan makan 
siang bersama. 
Untuk konseling berkelompok tentu sebaiknya digunakan alat peraga 
atau media komunikasi untuk kelompok. Lembar balik (flashcards) mung-
kin terlalu kecil jika digunakan di sini. Lebih baik digunakan media yang 
lebih besar seperti flipchart, poster, atau standing banner. Jika konseling 
kelompok dilakukan di ruangan, dapat digunakan laptop, LCD projector, 
dan layarnya untuk menayangkan gambar-gambar atau bahkan film. 
e.  Biblioterapi
Biblioterapi adalah penggunaan bahan-bahan bacaan sebagai sara-
na untuk membantu proses penyembuhan penyakit yang diderita pasien 
rumah sakit. Di negara-negara maju seperti Amerika Serikat, perpusta-
kaan-perpustakaan yang dimiliki rumah sakit tidak hanya berperan dalam 
mendukung perkembangan pengetahuan petugas, melainkan juga dalam 
upaya penyembuhan pasien. 
Buku atau bahan bacaan memiliki sejumlah kelebihan dibanding 
media komunikasi lain. Umur keberadaan buku atau bahan bacaan di 
tengah-tengah manusia adalah paling panjang. Bahan bacaan juga lebih 
praktis penggunaannya, karena dapat digunakan di mana saja, kapan saja, 
tanpa tergantung kepada listrik, baterai, cuaca dan peralatan-peralatan 
pendukung. Bahan bacaan juga dapat menampung lebih banyak informa-
si. Memang bahan bacaan juga memiliki kelemahan, khususnya karena 
ia menuntut kemampuan dan minat membaca dari pemakainya. Tapi ke-
lemahan ini dapat ditutup jika para petugas rumah sakit memang benar-
benar bersedia sebagai penolong pasien. Banyak contoh di mana mereka 
yang semula tidak gemar membaca, akhirnya menjadi kutu buku sekeluar 
dari rumah sakit, akibat ketekunan pustakawan atau perawat membim-
bingnya membaca. 
BAB 7  ■  PROMOSI KESEHATAN DI RUMAH SAKIT 
143
2.  Bina Suasana
Petugas kesehatan di rumah sakit memiliki pengaruh yang besar ter-
hadap pengelolaan pelayanan yang akan diberikan kepada pasien dan ke-
luarga pasien termasuk pemberdayaan. Mereka ini diharapkan menjadi 
teladan yang baik bagi para kliennya dalam hal pengetahuan, sikap, dan 
perilaku. 
Pembinaan terhadap petugas rumah sakit yang bertugas di rumah 
sakit menjadi sangat penting. Rekruitmen dan pembinaan terhadap pe-
tugas rumah sakit yang membantu mengelola pelayanan-pelayanan pem-
berdayaan seperti misalnya moderator diskusi, instruktur paduan suara, 
instruktur senam, pemandu rekreasi, dan para petugas konseling. Sela-
in kompeten dalam urusan/tugas yang diembannya, mereka juga harus 
konsisten melaksanakan pekerjaan sesuai dengan kompetensinya contoh 
orang yang melatih renang dan terapis harus seorang fisioterapis. 
Kegiatan bina suasana diperlukan untuk lebih memperkuat pengaruh 
yang sudah dikembangkan oleh para petugas. Kegiatan bina suasana tam-
bahan yang dimaksud di sini adalah terutama pemanfaatan ruang yang 
ada guna mendorong terciptanya sikap dan perilaku yang diharapkan da-
lam diri klien. Untuk itu, maka dapat dilakukan beberapa hal berikut:
a.  Pemasangan poster di dinding-dinding, baik dalam bentuk cetakan 
maupun neon box atau bentuk-bentuk lain. 
b.  Penyediaan perpustakaan atau ruang dan bahan-bahan bacaan. 
c.  Penyediaan leaflet atau selebaran atau bahan-bahan informasi lain 
yang dapat diambil secara gratis. 
d.  Penyediaan, VCD/DVD player dan televisi yang menayangkan, infor-
masi- informasi yang diperlukan. 
e.  Penyelenggaraan pameran yang secara berkala diganti topik dan ba-
han-bahan pamerannya. 
a.  Pembekalan Pembesuk Secara Berkelompok
Para pembesuk yang sedang menunggu jam besuk, dapat pula di-
kumpulkan dalam ruangan-ruangan yang berbeda sesuai dengan penyakit 
pasien yang akan dibesuknya. Jadi, penjenguk pasien penyakit jantung 
misalnya, dikumpulkan di ruang A, penjenguk pasien tuberkulosis dikum-
pulkan di ruang B, dan seterusnya. Dalam waktu 15-30 menit dokter spe-
sialis atau perawat mahir tersebut memberikan penjelasan dan menjawab 
pertanyaan-pertanyaan para pembesuk. Sebelum menutup diskusi, yaitu 
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beberapa menit sebelum jam besuk dimulai, dokter spesialis atau perawat 
mahir menyampaikan pesan agar para pembesuk kiranya dapat memban-
tu memberi penjelasan kepada pasien yang mereka besuk agar proses pe-
nyembuhan menjadi lebih cepat. 
b.  Pendekatan Keagamaan
Dalam hal ini para petugas rumah sakit, baik dengan upaya sendiri 
ataupun dengan dibantu pemuka agama, mengajak pasien untuk melaku-
kan pembacaan doa-doa. Pembacaan doa-doa ini kemudian disambung 
dengan pemberian nasihat oleh petugas rumah sakit atau oleh pemuka 
agama tentang pentingnya melaksanakan perilaku tertentu. Rujukan ter-
hadap kitab suci untuk memperkuat nasihat biasanya dilakukan, sehingga 
pasien pun merasa lebih yakin akan kebenaran perilaku yang harus dilak-
sanakannya dalam rangka mempercepat penyembuhan penyakitnya. 
Acara keagamaan ini dapat dilakukan untuk individu pasien ataupun 
untuk kelompok-kelompok pasien. Juga dapat melibatkan keluarga dan 
teman-teman pasien. Frekuensinya bisa seminggu sekali, sebulan dua kali, 
atau sebulan sekali, sesuai dengan kemampuan rumah sakit. 
3.  Advokasi
Pada umumnya masyarakat dengan kondisi sehat datang dari segmen 
masyarakat mampu, walaupun tidak tertutup kemungkinan adanya ma-
syarakat sehat dari segmen masyarakat miskin. Oleh karena itu, dukungan 
yang diharapkan oleh rumah sakit dalam pemberdayaan klien sehat teru-
tama adalah adanya kebijakan atau peraturan perundang-undangan yang 
dapat menjadi rambu-rambu perilaku bagi mereka. Misalnya peraturan 
tentang menjaga kebersihan lingkungan rumah sakit, peraturan tentang 
rumah sakit sebagai Kawasan Tanpa Rokok, peraturan tentang menjaga 
kesopanan dan ketertiban di kawasan rumah sakit, dan lain sebagainya. 
Kebijakan atau peraturan-peraturan semacam ini akan lebih kuat penga-
ruhnya jika datang dari pembuat kebijakan di atas rumah sakit, seperti 
misalnya keputusan gubernur/bupati/walikota atau peraturan daerah. 
Oleh karena itu diperlukan advokasi kepada gubernur/bupati/walikota 
dan DPRD. 
Rumah sakit memerlukan tambahan dana dalam rangka pengem-
bangan pelayanan atau pemberdayaan klien sehat. Penambahan anggaran 
untuk melayani klien sehat mungkin memerlukan upaya meyakinkan para 
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penentu anggaran rumah sakit tentang pentingnya pelayanan-pelayanan 
bagi klien sehat. Untuk itu diperlukan advokasi terhadap pemerintah (pu-
sat atau daerah) dan DPRD. Adapun jika tambahan dana itu diharapkan 
datang dari para donatur atau dunia usaha, tentu diperlukan advokasi 
terhadap mereka terutama untuk rumah sakit umum daerah. 
E.  LANGKAH-LANGKAH PENGEMBANGAN PROMOSI KESEHATAN 
RUMAH SAKIT (PKRS)
Dalam melaksanakan pengembangan PKRS ada beberapa langkah ke-
giatan, yaitu:
1.  Menyamakan persepsi pemahaman dan sikap mental yang positif 
bagi para direksi, pemilik dan petugas rumah sakit. 
2.  Menyiapkan bentuk dan tugas kelembagaan PKRS. 
3.  Menyiapkan petugas yang memahami filosofi, prinsip–prinsip, tuju-
an, strategi PKRS. 
4.  Pengembangan sarana PKRS. 
5.  Pelaksanaan PKRS. 
6.  Pembinaan dan evaluasi. 
Dalam menyelenggarakan kegiatan PKRS tentunya di perlukan du-
kungan dari semua pihak, untuk itu di perlukan kesamaan persepsi dan 
sikap mental yang positif terhadap PKRS. Kegiatan ini penting, oleh kare-
na suatu kegiatan tanpa mendapat dukungan dari para stakeholder rumah 
sakit tidak akan dapat memberikan dampak yang optimal. Oleh karena 
itu, kegiatan penyamaan persepsi perlu dilaksanakan kepada para direksi, 
pemilik rumah sakit/pemerintah maupun non-pemerintah, petugas (dok-
ter, apoteker, perawat, bidan, tenaga adminstrasi, dan petugas lainnya). 
Keluaran dari kegiatan ini adanya komitmen pelaksanaan PKRS. 
Jika komitmen seluruh jajaran rumah sakit sudah didapat, Direksi ke-
mudian membentuk unit yang akan ditugasi sebagai pengelola PKRS. Unit 
ini sebaiknya berada pada posisi yang dapat menjangkau seluruh unit 
yang ada di rumah sakit, sehingga fungsi koordinasinya dapat berjalan 
secara efektif dan efisien. Pembentukan unit dirumuskan tugas pokok dan 
fungsi serta tata hubungan kerja dengan instalasi lainnya, dan dituangkan 
dalam keputusan direksi, selanjutnya diikuti dengan penugasan sejumlah 
tenaga rumah sakit sebagai pengelola purna waktu (fulltimer). Kualifikasi 
tenaga tersebut mengacu kepada standar minimal tenaga PKRS. 
Dalam pengelolaan PKRS keberhasilan akan dipengaruhi oleh petu-
PROMOSI KESEHATAN LANJUTAN DALAM TEORI DAN APLIKASI
146
gas yang memahami filosofi PKRS yang menekankan pomotif dan preven-
tif dengan tidak mengesampingkan upaya kuratif dan rehabilitatif. Tu-
juan pelaksanaan PKRS adalah untuk menggunakan serta melaksanakan 
strategi dan menggunakan metode dan teknik PKRS. Untuk itu pengelola 
penting dibekali dengan mengirimkan atau menyelenggarakan pelatih-
an bagi tenaga pengelola PKRS. serta memberikan kepastian jejang karir 
(fungsional ataupun struktural) sebagai pengelola PKRS. 
Pengelola perlu dibekali pengetahuan bagaimana pengelola PKRS, 
seperti perencanaan, identifikasi masalah dan prioritas masah, penerap-
an strategi pemberdayaan, bina suasana, advokasi dan kemitraan dalam 
PKRS, metode dan teknik PKRS, pengembangan media PKRS, pemantauan 
dan pelaporan. Pelatihan ini dapat diselenggarakan sendiri atupun me-
ngirimkan petugas untuk mengikuti pelatihan di tempat lain atau dengan 
sistem magang pada rumah sakit yang telah melaksanakan PKRS dengan 
baik. 
Peranan sarana dan prasarana PKRS penting untuk mendukung pe-
laksanaan PKRS, adapun sarana dan prasarana yang perlu dipersiapkan 
Rumah Sakit antara lain:
1.  1 (satu) buah ruangan yang berfungsi sebagai tempat pusat manaje-
men PKRS. 
2.  Peralatan komunikasi sebagaimana tertuang dalam Keputusan Men-
teri Kesehatan Nomor 1114/Menkes/SK/VIII/2005 tentang Pedoman 
Pelaksanaan Promosi Kesehatan di daerah. 
3.  Pengalokasian anggaran untuk kegiatan operasional PKRS. 
Pelaksanaan PKRS harus sejalan dengan tujuan yang ingin capai yaitu 
agar terciptanya masyarakat rumah sakit yang menerapkan perilaku sehat 
melalui perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku pasien/klien rumah 
sakit serta pemeliharaan lingkungan rumah sakit dan dimanfaatkan de-
ngan baik semua pelayanan yang disediakan rumah sakit. Oleh karena itu 
terlebih dahulu perlu dibuat rencana operasional, serta target dan indika-
tor-indikator yang ingin di capai. 
F.  PELUANG PROMOSI KESEHATAN RUMAH SAKIT (PKRS)
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
004 Tahun 2012 tentang Petunjuk Teknis Promosi Kesehatan Rumah Sa-
kit, banyak sekali tersedia peluang untuk melaksanakan promosi kesehat-
an di rumah sakit. 
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1.  Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) dalam gedung 
Di dalam gedung rumah sakit, PKRS dilaksanakan seiring dengan pe-
layanan yang diselenggarakan rumah sakit. Oleh karena itu dapat dikata-
kan bahwa di dalam gedung, terdapat peluang-peluang: 
a.  PKRS di ruang pendaftaran/administrasi, yaitu di ruang di mana pasi-
en/klien harus melapor/mendaftar sebelum mendapatkan pelayanan 
rumah sakit. 
b.  PKRS dalam pelayanan rawat jalan bagi pasien, yaitu di poliklinik-
poliklinik seperti poliklinik kebidanan dan kandungan, poliklinik 
anak, poliklinik mata, poliklinik bedah, poliklinik penyakit dalam, 
poliklinik THT, dan lain-lain. 
c.  PKRS dalam pelayanan rawat inap bagi pasien, yaitu di ruang-ruang 
rawat darurat, rawat intensif, dan rawat inap. 
d.  PKRS dalam pelayanan penunjang medik bagi pasien, yaitu terutama 
di pelayanan obat/apotik, pelayanan laboratorium, dan pelayanan re-
habilitasi medik, bahkan juga kamar mayat. 
e.  PKRS dalam pelayanan bagi klien (orang sehat), yaitu seperti di pe-
layanan KB, konseling gizi, bimbingan senam, pemeriksaan kesehat-
an (check up), konseling kesehatan jiwa, konseling kesehatan remaja, 
dan lain-lain. 
f.  PKRS di ruang pembayaran rawat inap, yaitu di ruang di mana pasien 
rawat inap harus menyelesaikan pembayaran biaya rawat inap sebe-
lum meninggalkan rumah sakit. 
2.  Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) Luar gedung 
Kawasan luar gedung rumah sakit pun dapat dimanfaatkan secara 
maksimal untuk PKRS, yaitu: 
a.  PKRS di tempat parkir, yaitu pemanfaatan ruang yang ada di lapang-
an/gedung parkir sejak dari bangunan gardu parkir sampai ke sudut-
sudut lapangan gedung parkir. 
b.  PKRS di taman rumah sakit, yaitu baik taman-taman yang ada di de-
pan, samping/sekitar maupun di dalam/halaman dalam rumah sakit. 
c.  PKRS di dinding luar rumah sakit. 
d.  PKRS di tempat-tempat umum di lingkungan rumah sakit misalnya 
tempat ibadah yang tersedia di rumah sakit (misalnya masjid atau 
mushala) dan di kantin/toko-toko/kios-kios. 
e.  PKRS di pagar pembatas kawasan rumah sakit. 
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3.  Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) dengan Sisi Bisnis
PKRS menjadi hal yang sangat penting dalam membangun paradigma 
sehat di masyarakat. Selama ini Promkes jarang dilirik oleh pengelola 
rumah sakit baik itu RS swasta maupun pemerintah. Program promosi 
kesehatan hanya dianggap buang-buang uang tidak memberi income/sisi 
bisnis bagi rumah sakit. Untuk beberapa program promkes membutuh-
kkan biaya jutaan karena dalam proses program butuh media (Brosur, 
leaflet, Poster, BookChart, dan lain-lain). Hal tersebut untuk membantu 
proses penyuluhan kesehatan atau penyebaran informasi kesehatan. Hal 
tersebut menjadi batu sandungan dalam program promosi kesehatan. 
Program promosi kesehatan di anggap tidak menghasilkan imbal balik 
dari sisi ke uangan bagi pihak manajemen. Yang menjadi sandungan ada-
lah bagaimana menghubungkan pengeluaran uang untuk program po-
mosi kesehatan harus ada imbal balik terhadap sisi bisnis rumah sakit. 
Bila ditarik garis lurus antara PKRS dengan sisi bisnis mempunyai ke-
terkaitan. PKRS merupakan bentuk layanan sosial yang diberikan rumah 
sakit, tetapi apabila Program PKRS berjalan dengan baik maka menimbul-
kan efek berlanjut yaitu timbulnya citra positif. Kemudian mengakibat-
kan promosi gratis dari mulut ke mulut yg ujungnya peningkatan jumlah 
kunjungan pasien di setiap unit layanan RS dan akhirnya peningkatan 
income di semua layanan/instalasi. Dampak positif bagi institusi/rumah 
sakit adalah peningkatan citra dan income, tapi patut di ingat tidak bisa 
instan, perlu waktu, proses dan perlunya program dijalankan secara ber-
kesinambungan. Keterkaitan ini yang acap kali tidak dilihat sebagai nilai 
positif dari sisi bisnis. 
4.  Pendukung dalam Pelaksanaan Promosi Kesehatan Rumah Sakit 
(PKRS) 
Pendukung dalam pelaksanaan PKRS dalam terwujudnya sebuah pro-
mosi kesehatan oleh rumah sakit yang berhasil. Menurut buku panduan 
petunjuk teknis pelaksanaan PKRS, adapun aspek pendukung yang dibu-
tuhkan yaitu berupa: 
a.  Metode dan Media 
Pada prinsipnya metode yang digunakan adalah komunikasi. Diper-
lukan pemilihan metode yang cermat dengan mempertimbangkan kemas-
an informasinya, keadaan penerima informasinya (termasuk kemampuan 
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baca tulis dan sosial budayanya) dan kondisi ruang serta waktu. Semua 
faktor harus mendapat pertimbangan yang matang sebelum upaya promo-
si kesehatan dilaksanakan. 
b.  Sumber Daya yang memadai 
Sumber daya yang paling utama dalam penyelenggaraan PKRS ada-
lah tenaga (Sumber Daya Manusia atau SDM), baru kemudian sarana dan 
prasarana termasuk media komunikasi dan dana/anggaran. Sumber daya 
manusia utama yang dibutuhkan dalam PKRS ini meliputi semua petu-
gas rumah sakit yang melayani pasien/klien (dokter, perawat, bidan, dan 
lain-lain), dan tenaga khusus promosi kesehatan (pejabat fungsional pe-
nyuluh kesehatan masyarakat). 
Sebelum melaksanakan PKRS, sebaikanya semua sumber daya manu-
sia yang ada diberikan keterampilan dasar secara khusus seperti penge-
tahuan dan keterampilan konseling. Standarnya, berdasarkan Kepmenkes 
No. 11 Tahun 2006 tentang Pedoman Pelaksanaan Promosi Kesehatan di 
Daerah disebutkan bahwa tenaga khusus promosi kesehatan untuk Ru-
mah Sakit sebagai berikut: 
1) S-1 kesehatan/Kesehatan Masyarakat sebanyak 1 orang untuk mem-
bantu petugas rumah sakit lain merancang pemberdayaan. 
2) D-3 kesehatan ditambah minat dan bakat di bidang promosi kesehat-
an sebanyak dua orang untuk membantu/memfasilitasi pelaksanaan 
pemberdayaan, bina suasana dan advokasi. 
Adapun untuk standar sarana/peralatan PKRS dibutuhkan: 
1) Over Head Projector (OHP). 
2) Amplifer & wireless microphone. 
3) Layar yang dapat dugulung. 
4) Kamera foto. 
5) Cassette rocorder/player. 
6) TV disetiap ruang tunggu & ruang promosi kesehatan. 
7) VCD/DVD player di setiap ruang tunggu & ruang promosi kesehatan. 
8) Computer dan printer. 
9) Leaflet dan Poster. 





Pusat Kesehatan Masyarakat (puskesmas) adalah organisasi fungsio-
nal yang menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, 
terpadu, merata dapat di terima dan terjangkau oleh masyarakat dengan 
peran serta aktif masyarakat dan menggunakan hasil pengembanggan 
ilmu pengetahuan dan teknologi tepat guna, dengan biaya yang dapat 
dipikul oleh pemerintah dan masyakarat. Upaya kesehatan tersebut di 
selenggarakan dengan menitikberatkan kepada pelayanan untuk masya-
rakat luas guna mencapai derajat kesehatan yang optimal, tanpa menga-
baikan mutu pelayanan kepada perorangan. 
Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis kesehatan di bawah 
supervise dinas kesehatan kabupaten/kota secara umum, mereka harus 
memberikan pelayanan preventif, promotif, kuratif sampai dengan hera-
bilitatif baik melalui upaya kesehatan perorangan (UKP) atau upaya ke-
sehatan masyarakat (UKM). Puskesmas dapat memberikan pelayanan ra-
wat inap selain pelayanan rawat jalan. Hal ini disepakati oleh Puskesmas 
dan Dinas Kesehatan yang bersangkutan. Perawat memberikan pelayanan 
dimasyarakat, Puskesmas biasanya memiliki sub-unit pelayanan seperti 
puskesmas pembantu, puskesmas keliling, posyandu, pos kesehatan desa, 
maupun pos bersalin desa atau (Polindes). 
KIA, KB, usaha kesehatan gizi, kesehatan lingkungan, pemberantas-
an dan pencegahan penyakit menular, pengobatan termasuk penanganan 
darurat karena kecelakaan, penyuluhan kesehatan masyarakat, kesehatan 
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sekolah, kesehatan olahraga, perawatan kesehatan masyarakat, kesehatan 
kerja, kesehatan gigi dan mulut, kesehatan jiwa, kesehatan mata, laborato-
rium sederhana, pencatatan dan pelaporan dalam rangka SIK, pembinaan 
pengonatan tradisional, kesehatan remaja, dan nasihat, satuan penunjang-
an. Puskesmas Pembantu adalah unit pelayanan kesehatan yang sederha-
na dan berfungsi menunjang dan membantu melaksanaan kegiatan-kegi-
atan yang dilakukan puskesmas dalam ruang lingkup wilayah yang lebih 
kecil. Puskesmas Keliling yaitu unit pelayanan kesehatan keliling yang di-
lengkapi dengan kendaraan bermotor dan peralatan kesehatan, peralatan 
komunikasi serta sejumlah tenaga yang berasal dari Puskesmas. Dengnan 
fungsi dan tugas yaitu memberi pelayanan kesehatan daerah terpencil, 
melakukan penyelidiakn KLB, transport rujukan pasien, penyuluhan ke-
sehatan dengan audiovisual. Tujuan pembangunan kesehatan yang dise-
lenggarakan oleh Puskesmas adalah untuk mendukung tercapainya tujuan 
pembangunan kesehatan nasional yakni meningkatkan kesadaran, kema-
uan dan kemampuan hidup sehat bagi orang yang bertempat tinggal di 
wilayah kerja Puskesmas agar terwujud derajad kesehatan yang setinggi-
tingginya dalam rangka mewujudkan Indonesia Sehat 2015. 
Puskesmas merupakan Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) kesehat-
an kabupaten/kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan pemba-
ngunan kesehatan disuatu wilayah. Puskesmas sebagai pusat pelayanan 
kesehatan strata pertama menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehat-
an tingkat pertama secara menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan, 
yang meliputi pelayanan kesehatan perorang (private goods) dan pelayan-
an kesehatan masyarakat (public goods). Puskesmas melakukan kegiatan-
kegiatan termasuk upaya kesehatan masyarakat sebagai bentuk usaha 
pembangunan kesehatan. 
Jenis pelayanan kesehatan disesuaikan dengan kemampuan Puskes-
mas namun terdapat upaya kesehatan wajib yang harus dilaksanakan oleh 
Puskesmas ditambah dengan upaya kesehatan pengembangan yang di-
sesuaikan dengan permasalahan yang ada serta kemampuan Puskesmas. 
 Upaya-upaya kesehatan wajib tersebut adalah:
1.  Upaya Promosi Kesehatan. 
2.  Uapaya Kesehatan Lingkungan. 
3.  Upaya kesehatan Ibu dan Anak serta Keluarga Berencana. 
4.  Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat. 
5.  Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular. 
6.  Upaya Pengobatan. 
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B.  PROMOSI KESEHATAN PUSKESMAS
Setiap masalah kesehatan pada umumnya disebabkan tiga faktor 
yang timbul secara bersamaan, yaitu:
1.  Adanya bibit penyakit atau pengganggu lainnya. 
2.  Adanya lingkungan yang memungkinkan berkembangnya bibit pe-
nyakit. 
3.  Adanya perilaku hidup manusia yang tidak peduli terhadap bibit pe-
nyakit dan lingkungannya. 
Oleh sebab itu, sehat dan sakitnya seseorang sangat ditentukan oleh 
perilaku hidup manusia sendiri. Karena masalah perubahan perilaku sa-
ngat terkait dengan promosi kesehatan, maka peran promosi kesehatan 
sangat diperlukan dalam meningkatkan perilaku masyarakat agar terbe-
bas dari masalah-masalah kesehatan. 
Sebagaimana tercantum dalam keputusan Menteri Kesehatan No-
mor 1114/Menkes/Sk/VII/2005 tentang Pedoman Pelaksanaan Promosi 
Kesehatan di Daerah, promosi kesehatan adalah upaya untuk mening-
katkan kemampuan masyarakat melalui pembelajaran dari, oleh, untuk 
meningkatkan kemampuan mereka dapat menolong diri sendiri, serta 
mengembangkan kegiatan yang bersumber daya masyarakat, sesuai deng-
nan kondisi sosial budaya setempat dan didukung kebijakan publik yang 
berwawasan kesehatan. 
Berdasarkan definisi tersebut serta sejalan dengan visi, misi Depar-
temen Kesehatan dan fungsi puskesmas khususnya dalam penggerakan 
dan pemberdayaan keluarga dan masyarakat dapat dirumuskan bahwa 
promosi kesehatan puskesmas adalah upaya puskesmas melaksanakan 
pemberdayaan kepada masyarakat untuk mencegah penyakit dan me-
ningkatkan kesehatan setiap individu, keluarga serta lingkungannya seca-
ra mandiri dan mengembangkan upaya kesehatan bersumber masyarakat. 
1.  Tugas dan Fungsi Tenaga Promosi Kesehatan di Puskesmas
a.  Menyusun Rencana Kegiatan Pelayanan promosi kesehatan berda-
sarkan data program puskesmas dan ketentuan perundang-undangan 
yang berlaku sebagai pedoman kerja. 
b.  Melaksanakan kegiatan promosi kesehatan meliputi penyuluhan ke-
sehatan, pembinaan PSM/UKBM, pembinaan PHBS dan fasilisator 
desa siaga serta koordinasi lintas program terkait sesuai dengan pro-
sedur ketentuan perundang-undangan yang berlaku. 
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c.  Mengevaluasi hasil kegiatan pelayanan promosi kesehatan secara ke-
seluruhan. 
d.  Membuat catatan dan laporan kegiatan di bidang tugasnya sebagai 
bahan informasi dan pertanggungjawaban kepada atasan. 
e.  Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan. 
f.  Petugas promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat mempu-
nyai tugas untuk memberdayakan individu, keluarga dan masyarakat 
agar mampu menumbuhkan perilaku hidup sehat dan mengembang-
kan upaya kesehatan bersumber masyarakat. 
g.  Untuk melaksanakan tugas sebagaimana pada poin pertama tersebut, 
petugas promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat puskes-
mas mempunyai fungsi:
1) Penyusunan dan pengoordinasikan perencanaan tahunan dan 
lima tahunan upaya promosi kesehatan dan pemberdayaan ma-
syarakat. 
2) Pemberdayaan upaya promosi kesehatan berdasarkan situasi dan 
kondisi sosial kemasyarakatan yang ada. 
3) Pengembanan metode promosi kesehatan dan teknologi Komuni-
kasi Informasi dan Edukasi (KIE). 
4) Pembinaan dan pengembangan upaya kesehatan dan bersum-
ber daya masyarakat dan generasi muda (UKS, pos/warung obat 
desa, polindes, desa siaga, penyuluhan nafza, desa terpencil). 
5) Pembinaan dan pengembangan organisasi kemasyarakatan yang 
bergerak di bidang kesehatan masyarakat. 
6) Pelaksanaan administrasi umum dan perlengkapan tugas. 
7) Penyelenggaraan pembelajaran organisasi dalam bentuk rapat-
rapat bulanan maupun yang bersifat pendidikan dalam jabatan. 
8) Pelakasaan koordinasi lintas program dan sektor Kepala Puskes-
mas sesuai bidang tugasnya. 
9) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Puskesmas 
sesuai bidang tugasnya. 
C.  LANGKAH-LANGKAH PELAKSANAAN PROMOSI KESEHATAN
Pelaksanaan promosi kesehatan di puskesmas pada dasarnya adalah 
penerapan strategi promosi kesehatan yaitu pemberdayaan, binasuasana, 
dan advokasi di tatanan sarana kesehatan, khususnya puskesmas. Oleh 
karena itu, langkah awalnya adalah berupa penggerakan dan pengorga-
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nisasian untuk memberdayakan para petugas puskesmas agar mampu 
mengidentifikasi masalah-masalah kesehatan dan di sandang pasien/kli-
en puskesmas dan menyusun rencana untuk menanggulanginya dari sisi 
promosi kesehatan. Setelah itu, barulah di laksanakan promosi kesehatan 
sesuai dengan peluang-peluang yang ada, yaitu peluang-peluang di dalam 
gedung puskesmas dan peluang-peluang di luar gedung puskesmas. Pus-
kesmas merupakan unit pelaksana teknis dari dinas kesehatan kabupaten/
kota. Oleh karena itu kebersihan pelaksanaan promosi kesehatan di pus-
kesmas juga merupakan tanggung jawab dari dinas kesehatan kabupaten/
kota. Dengan demikian, di perlukan keterlibatan dinas kesehatan kabu-
paten/kota dalam pelaksana promosi kesehatan di puskesmas, khususnya 
dalam langkah pergerakan dan pengorganisasian untuk memberdayakan 
para petugas puskesmas. Petugas puskesmas harus mendapat pendam-
pingan oleh fasilitator dari dinas kesehatan kabupaten/kota agar mampu 
melaksanakan:
1.  Pengenalan kondisi puskesmas 
 Pengenalan kodisi institusi kesehatan untuk memperoleh data dan 
informasi tentang PHBS di puskesmas tersebut, sebagai data dasar. 
Yang digunakan sebagai standar adalah persyaratan puekesmas yang 
ber PHBS (8 indikator proksi). Pengenalan kondisi puskesmas ini di 
lakukan oleh pasilitator dengan dukungan dari kepala dan seluruh 
petugas puskesmas. Pengenalan kondisi puskesmas dilakukan melalui 
pengamatan (obserpasi), penggunaan daftar periksa (check list), wa-
wancara, pemeriksaan lapangan atau pengkajian terhadap dokumen-
dokumen yang ada. 
2.  Indentifikasi masalah kesehatan dan PHBS di puskesmas
 Pengenalan kondisi puskesmas dilanjutkan dengan identifikasi ma-
salah yaitu masalah-masalah kesehatan yang saat ini di derita oleh 
pasien/pengunjung dan masalah-masalah kesehatan yang mungkin 
akan terjadi (potensial terjadi) jika tidak di ambil tindakan pencegah-
an. Masalah-masalah yang sudah di identifikassi kemudian diurutkan 
berdasarkan prioritas untuk penanganannya. 
3.  Musyawarah Kerja 
 Musyawarah kerja yang diikuti oleh seluruh petugas atau karyawan 
puskesmas, diselenggarakan sebagai tindak lanjut survei mawas diri, 
sehingga masih menjadi tugas fasilitator untuk menggawalnya. 
4.  Perencanaan Partisipatif
 Setelah diperolehnya kesepakatan fasilitator mengadakan pertemuan-
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pertemuan secara intensif dengan petugas kesehatan guna menyusun 
rencana pemberdayaan pasien dalam tugas masing-masing. 
Pelayanan Promotif dan Preventif
Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegi-
atan yang dilakukan secara terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan 
untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam 
bentuk pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan, pengobatan penya-
kit, dan pemulihan kesehatan oleh pemerintah dan/atau masyarakat. Me-
nurut UU No. 36 Tahun 2009 menyatakan pelayanan kesehatan promotif 
merupakan suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pelayanan ke-
sehatan yang lebih mengutamakan kegiatan yang bersifat promosi kese-
hatan. Pelayanan kesehatan preventif adalah suatu kegiatan pencegahan 
terhadap suatu masalah kesehatan/penyakit. 
Promosi Kesehatan adalah program kesehatan yang dirancang un-
tuk membawa perubahan (perbaikan), baik di dalam masyarakat sendiri, 
maupun di dalam organisasi dan lingkungannya (lingkungan fisik, sosial 
budaya, politik). Promosi kesehatan tidak hanya mengaitkan diri pada 
peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik kesehatan saja, tetapi juga 
meningkatkan atau memperbaiki lingkungan, dalam rangka memelihara 
dan meningkatkan kesehatan masyarakat. 
Kementerian Kesehatan (2011) menyebutkan promosi kesehatan oleh 
Puskesmas adalah upaya Puskesmas untuk meningkatkan kemampuan 
masyarakat agar dapat mandiri dalam mempercepat kesembuhan dan 
rehabilitasinya, individu sehat, keluarga dan masyarakat dapat mandiri 
dalam meningkatkan kesehatan, mencegah masalah-masalah kesehatan 
dan mengembangkan upaya kesehatan bersumber daya masyarakat mela-
lui pembelajaran dari, oleh, untuk dan bersama sesuai sosial budaya serta 
didukung kebijakan publik yang berwawasan kesehatan. 
Promosi Kesehatan di Puskesmas adalah upaya puskesmas untuk me-
ningkatkan kemampuan pasien, agar dapat mandiri dalam mempercepat 
kesembuhan dan rehabilitasinya, dalam meningkatkan kesehatan, mence-
gah masalah kesehatan dan mengembangkan upaya kesehatan bersumber 
daya masyarakat melalui pembelajaran dari, oleh, untuk dan bersama me-
reka, serta didukung kebijakan publik yang berwawasan kesehatan. 
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D.  STRATEGI PROMOSI KESEHATAN
Pengembangan strategi dasar promosi kesehatan secara nasional 
mengacu pada strategi health promotion yang ada di dalam the Ottawa 
Charter tahun 1986, yaitu. Advokasi (advocacy), memampukan atau mem-
perkuat (empower) dan mediasi (mediate). Selanjutnya, ada lima ruang 
lingkup promosi kesehatan berdasarkan Ottawa Charter (1986) tersebut, 
yaitu:
1.  Membangun kebijakan publik berwawasan kesehatan (bulid healthy 
public policy), artinya mengupayakan para penentu kebijakan di ber-
bagai sektor di setiap tingkatan administrasi agar menetapkan kebi-
jakan yang terkait dengan dampak kesehatan sesuai dengan tugas dan 
fungsinya dalam pembangunan nasional. 
2.  Menciptakan lingkungan sehat (create supportive environment for heal-
th), artinya setiap sektor dalam melaksanakan kegiatannya/program 
kerjanya merealisasikan terwujudnya lingkungan sehat yang meliputi 
lingkungan fisik, sosial-budaya, pendidikan, politik maupun keaman-
an. Sehingga masyarakat termotivasi untuk melakukan upaya-upaya 
yang positif bagi kesehatannya. 
3.  Memperkuat gerakan masyarakat (strengthen community actionfor he-
alth), artinya memberikan dukungan terhadap kegiatan masyarakat 
agar lebih berdaya (tahu, mau, dan mampu) mengendalikan faktor-
faktor yang memengaruhi kesehatan. 
4.  Mengembangkan keterampilan individu (develop personal skills), arti-
nya mengupayakan agar masyarakat tahu, mampu dan mau membuat 
keputusan yang efektif dalam upaya memelihara, meningkatkan serta 
mewujudkan kesehatannya melalui pemberian informasi, pendidikan 
dan pelatihan yang memadai. 
5.  Reorientasi sistem pelayanan kesehatan (reorient health services), ar-
tinya mengubah pola pikir serta sistem pelayanan kesehatan masya-
rakat agar lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif yang 
didukung upaya kuratif dan rehabilitatif. Promosi kesehatan, menjadi 
bagian yang tidak terpisahkan dalam mewujudkan pelayanan kese-
hatan yang berkualitas, yakni seperti dua sisi mata uang yang tidak 
terpisahkan, yaitu sisi pelayanan medis teknis dan sisi promosi kese-
hatan. 
Sesuai dengan Permenkes No. 74 Tahun 2015, ada empat strategi 
nasional promosi kesehatan, yaitu:
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1.  Advokasi (advocacy) lebih diarahkan pada sasaran tersier yang mem-
punyai potensi memberikan dukungan kebijakan dan sumber daya 
dalam upaya pemberdayaan masyarakat adalah RT, RW, kepala desa, 
lurah, camat, bupati/walikota, BPD, DPRD
2.  Gerakan pemberdayaan masyarakat (empowerment) lebih di arahkan 
pada sasaran primer yaitu individu, keluarga dan kelompok masya-
rakat. Pemberdayaan masyarakat merupakan suatu strategi efektif 
untuk meningkatkan pengetahuan, kemauan, kemampuan dan par-
tisipasi masyarakat dalam meningkatkan status kesehatannya, mela-
lui pemberian pengalaman proses belajar secara bertahap, pemberi-
an pendelegasian wewenang, sesuai sosial budaya setempat dengan 
mengoptimalkan potensi yang dimiliki masyarakat setempat. 
3.  Kemitraan, merupakan strategi yang memperkuat ketiga strategi ter-
sebut di atas, sehingga penerapan strategi promosi kesehatan lebih 
efektif dan efisien dengan menggunaan metode dan media yang sesu-
ai. 
Strategi merupakan suatu taktik untuk mencapai tujuan yang akan 
dicapai sehubungan dengan itu penerapan strategi dalam pelaksanaan 
promosi kesehatan di daerah terutama di puskesmas, harus mengacu pada 
situasi dan kondisi setempat (kearifan lokal). 
1.  Indikator Keberhasilan Promosi Kesehatan di Puskesmas
Agar pemantauan dan evaluasi dapat dilakukan secara paripurna, 
maka indikator keberhasilan ini mencakup indikator masukan (input), 
indikator proses, indikator keluaran (output), dan indikator dampak (out-
come). 
a.  Indikator Masukan
Masukan perlu yang diperhatikan adalah yang berupa komitmen, 
sumber daya manusia, sarana/peralatan dan dana. Oleh karena itu, indi-
kator masukan ini dapat mencakup:
1) Ada/tidaknya komitmen kepala Puskesmas yang tecermin dalam Ren-
cana Umum Pengembangan Promosi Kesehatan Puskesmas. 
2) Ada/tidaknya komitmen seluruh jajaran yang tecermin dalam Renca-
na Operasional Promosi Kesehatan Puskesmas. 
3) Ada/tidaknya petugas promosi kesehatan Puskesmas sesuai dengan 
standar tenaga promosi kesehatan Puskesmas. 
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4) Ada/tidaknya petugas promosi kesehatan dan petugas-petugas kese-
hatan lainnya yang sudah dilatih. 
5) Ada/tidaknya sarana dan peralatan promosi kesehatan Puskesmas se-
suai dengan standar sarana/peralatan promosi kesehatan Puskesmas. 
6) Ada/tidaknya dana di Puskesmas yang mencukupi untuk penyeleng-
garaan promosi kesehatan di Puskesmas. 
7) Tim Penyusun Perencanaan Upaya Promosi Kesehatan di puskesmas. 
8) Hasil analisis situasi: masalah kesehatan, penetapan prioritas masa-
lah, penyebab masalah terkait dengan perilaku sasaran primer, se-
kunder dan tersier. 
9) Hasil kajian kebijakan publik yang mendukung upaya pemecahan 
masalah kesehatan prioritas. 
10) Hasil identifikasi mitra serta potensi dan perannya. 
11) Perencanaan promosi kesehatan yang terintegrasi dengan pelayanan 
kesehatan esensial dan pelayanan kesehatan pilihan/pengembangan 
di puskesmas. Perencanaan promosi kesehatan, meliputi kegiatan ad-
vokasi, bina suasana, gerakan pemberdayaan masyarakat dan kemit-
raan. 
12) Peralatan/sarana promosi kesehatan yang dapat berfungsi dengan 
baik, cukup memadai. 
13) Jumlah tenaga kesehatan yang terlatih di bidang promosi kesehatan, 
cukup memadai. 
14) Ketersediaan dana promosi kesehatan meliputi: untuk kegiatan advo-
kasi, bina suasana, gerakan pemberdayaan masyarakat serta kemitra-
an. 
b.  Indikator Proses
Proses yang dipantau adalah proses pelaksanaan promosi kesehatan 
puskesmas yang meliputi promosi kesehatan di dalam gedung dan pro-
mosi kesehatan di masyarakat. Indikator yang digunakan di sini meliputi:
1) Pelaksanaan kegiatan promosi kesehatan di dalam gedung (setiap te-
naga kesehatan melakukan promosi atau diselenggarakan klinik khu-
sus, pemasangan poster, dan lain-lain), yaitu sudah atau belum, dan 
atau frekuensinya. 
2) Kondisi media komunikasi yang digunakan (poster, spanduk, dan 
lain-lain), yaitu masih bagus atau sudah rusak. 
3) Pelaksanaan kegiatan promosi kesehatan di masyarakat (kunjungan 
rumah dan pengorganisasian masyarakat), yaitu sudah atau belum. 
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4) Lokakarya mini di puskemas membahas upaya promosi kesehatan 
yang terintegrasi secara lintas program maupun lintas sektor. 
5) Ada pertemuan dengan jejaring kemitraan untuk membahas peran 
mitra dalam mendukung kegiatan advokasi/bina suasana/gerakan 
pemberdayaan masyarakat. 
6) Kegiatan promosi kesehatan dilakukan oleh lintas program, lintas 
sektor, organisasi kemasyarakatan/kelompok peduli kesehatan serta 
swasta/dunia usaha. 
7) Kegiatan promosi kesehatan di puskesmas dilaksanakan secara terin-
tegrasi dengan pelayanan kesehatan esensial dan pelayanan kesehat-
an pilihan/pengembangan puskesmas. 
8) Kegiatan peningkatan kapasitas dan peran serta organisasi kemasya-
rakatan, kader, tokoh masyarakat, tokoh agama, dan lain-lain dalam 
upaya promosi kesehatan/komunikasi informasi dan edukasi (KIE) 
dan pemberdayaan masyarakat. 
9) Kegiatan pengembangan pesan dan media promosi kesehatan, meli-
puti media yang mendukung kegiatan advokasi kesehatan, pemberda-
yaan masyarakat, kemitraan serta KIE Kesehatan lainnya. 
10) Tersedia media promosi kesehatan/KIE dari setiap program kesehat-
an esensial puskesmas. 
11) Pelaksanaan kegiatan Komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) ten-
tang kesehatan di masyarakat, melalui kegiatan di dalam dan di luar 
gedung puskemas. 
12) Kegiatan advokasi kesehatan yang dilakukan di tingkat kecamatan/
desa/kelurahan. 
13) Kegiatan pengembangan dan peningkatan kualitas Desa/Kelurahan 
Siaga Aktif. 
14) Kegiatan promosi kesehatan dalam meningkatkan pencapaian PHBS 
di Rumah Tangga. 
15) Kegiatan promosi kesehatan dalam peningkatan PHBS di Institusi 
Pendidikan. 
16) Kegiatan promosi kesehatan dalam peningkatan PHBS di Tempat-
tempat Umum. 
17) Kegiatan pengembangan berbagai jenis upaya kesehatan bersumber 
daya masyarakat (UKBM) di tingkat Desa/Kelurahan. 
18) Kegiatan inovasi di bidang promosi kesehatan. 
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c.  Indikator Keluaran
Keluaran yang dipantau adalah keluaran dari kegiatan-kegiatan yang 
dilaksanakan, baik secara umum maupun secara khusus. Oleh karena itu, 
indikator yang digunakan di sini adalah berupa cakupan dari kegiatan, 
misalnya:
1) Apakah semua petugas kesehatan Puskesmas telah melaksanakan pro-
mosi kesehatan (yaitu pemberdayaan/konseling). 
2) Berapa banyak pasien/klien yang sudah dilayani oleh berbagai kegi-
atan promosi kesehatan dalam gedung (denah puskesmas, alur pela-
yanan, konseling, dan lain-lain). 
3) Berapa banyak keluarga yang telah mendapat kunjungan rumah oleh 
Puskesmas. 
4) Berapa banyak kelompok masyarakat yang sudah digarap Puskesmas 
dengan pengorganisasian masyarakat. 
5) Jumlah Kebijakan publik berwawasan kesehatan (cukup memadai). 
6) Jumlah mitra yang berperan aktif dalam upaya promosi kesehatan 
(cukup memadai). 
7) Peningkatan dana kegiatan promosi kesehatan di puskesmas. 
8) Cakupan PHBS di Sekolah. 
9) Jumlah UKBM di Desa/Kelurahan. 
10) Cakupan rumah sehat. 
11) Cakupan kepesertaan KB. 
12) Cakupan imunisasi bayi. 
13) Cakupan pemberian Vit A pada bayi dan balita. 
14) Cakupan keluarga sadar gizi (Kadarzi). 
15) Cakupan pengobatan penderita TB –BTA Positif. 
16) Cakupan penanganan kasus diare. 
d.  Indikator Dampak
Indikator dampak mengacu pada tujuan dilaksanakannya promosi ke-
sehatan Puskesmas, yaitu terciptanya PHBS di masyarakat. Oleh sebab itu, 
kondisi ini sebaiknya dinilai setelah promosi kesehatan Puskesmas berja-
lan beberapa lama, yaitu melalui upaya evaluasi. Tatanan yang dianggap 
mewakili untuk di evaluasi adalah tatanan rumah tangga. Jadi indikator 
dampaknya adalah berupa: persentase keluarga atau rumah tangga yang 
telah mempraktikkan PHBS. PHBS itu sendiri merupakan komposit dari 
sejumlah indikator perilaku. PHBS terdiri dari beratus-ratus tindakan atau 
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perilaku. Karena keterbatasan sumber daya untuk mengevaluasi, maka 
perlu ditetapkan beberapa perilaku yang sangat sensitif untuk indikator 
yang akan dikompositkan. 
2.  Sasaran Promosi Kesehatan
Dalam pelaksanaan promosi kesehatan terdapat tiga jenis sasaran, 
yaitu:
a.  Sasaran Primer
 Sasaran Primer (utama) upaya promosi kesehatan yaitu pasien, in-
dividu sehat, dan keluarga (rumah tangga) sebagai komponen dari 
masyarakat. 
b.  Sasaran Sekunder
 Sasaran sekunder adalah para pemuka masyarakat, baik pemuka in-
formal (pemuka adat, pemuka agama, dan lain-lain) maupun pemuka 
formal (petugas kesehatan, pejabat pemerintahan, dan lain-lain), or-
ganisasi kemasyarakatan dan media massa. 
c.  Sasaran Tersier
 Sasaran tersier adalah para pembuat kebijakan publik yang berupa 
peraturan perundang-undangan di bidang kesehatan dan bidang-
bidang lain yang berkaitan serta mereka yang dapat memfasilitasi 
atau menyediakan sumber daya. 
Menurut Leavel and Clark dalam Syarifudin ada lima tingkat pence-
gahan penyakit, yaitu:
a.  Peningkatan kesehatan (Health Promotion). 
b.  Perlindungan umum dan khusus terhadap penyakit-penyakit tertentu 
(General and Spesific Protection). 
c.  Menegakkan diagnosa secara dini dan pengobatan yang cepat dan 
tepat (Early Diagnosis ang Prompt Treatment). 
d.  Pembatasan kecacatan (Disability Limitation). 
e.  Penyembuhan kesehatan (Rehabilitation). 
Upaya preventif adalah sebuah usaha yang dilakukan individu dalam 
mencegah terjadinya sesuatu yang tidak diinginkan. Preventif secara eti-
mologi berasal dari bahasa Latin, prevenire yang artinya datang sebelum 
atau antisipasi atau mencegah untuk tidak terjadi sesuatu. Dalam peng-
ertian yang sangat luas, prevensi diartikan sebagai upaya secara sengaja 
yang dilakukan untuk mencegah terjadinya gangguan, kerusakan, atau 
kerugian bagi seseorang atau masyarakat. 
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Upaya preventif ditujukan untuk mencegah terjadinya penyakit dan 
gangguan kesehatan terhadap individu, keluarga, kelompok dan masyara-
kat, melalui kegiatan-kegiatan sebagai berikut:
a.  Imunisasi massal terhadap anak bayi dan balita serta ibu hamil. 
b.  Pemeriksaan kesehatan secara berkala melalui posyandu, puskesmas, 
maupun kunjungan rumah. 
c.  Pemberian vitamin A, yodium melalui posyandu, puskesmas ataupun 
rumah. 
d.  Pemeriksaan dan pemeliharaan kehamilan, nifas, dan menyusui. 
Hal tersebut di atas dijabarkan dalam upaya-upaya pencegahan seba-
gai berikut:
a.  Upaya Pencegahan Primer, upaya peningkatan kesehatan yaitu upaya 
pencegahan yang umumnya bertujuan meningkatkan taraf kesehatan 
individu/keluarga/kelompok/masyarakat, misalnya: Perbaikan gizi, 
penyusunan pola gizi memadai, pengawasan pertumbuhan anak ba-
lita dan usia remaja. Perbaikan perumahan yang memenuhi syarat 
kesehatan. Kesempatan memperoleh hiburan sehat yang memung-
kinkan pengembangan kesehatan mental dan sosial. Pendidikan ke-
pendudukan, nasihat perkawinan, pendidikan seks, dan sebagainya. 
Pengendalian faktor lingkungan yang dapat memengaruhi kesehatan. 
 Perlindungan umum dan khusus. Perlindungan khusus terhadap ke-
sehatan. Golongan masyarakat tertentu serta keadaan tertentu yang 
secara langsung atau tidak langsung dapat memengaruhi kesehatan. 
Upaya-upaya yang termasuk perlindungan umum dan khusus anta-
ra lain: Peningkatan higiene perorangan dan perlindungan terhadap 
lingkungan yang tidak menguntungkan. Perlindungan tenaga kerja 
terhadap setiap kemungkinan timbulnya penyakit akibat kerja. Per-
lindungan terhadap bahan-bahan beracun, korosif, alergen, dan seba-
gainya. Perlindungan terhadap sumber-sumber pencernaan. 
b.  Upaya Pencegahan Sekunder. Pada pencegahan sekunder termasuk 
upaya yang berdifat diagnosis dini dan pengobatan segera (early di-
agnosis and prompt treatment) meliputi mencari kasus sedini mungkin:
1) Melakukan general check up rutin pada setiap individu. 
2) Melakukan berbagai survei (survei sekolah, rumah tangga) dalam 
rangka pemberantasan penyakit menular. 
3) Pengawasan obat-obatan, termasuk obat terlarang yang diper-
dagangkan bebas, golongan narkotika, psikofarmaka, dan obat-
obatan bius lainnya. 
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c.  Upaya Pencegahan Tersier. Pencegahan tersier berupa pencegahan 
terjadinya komplikasi penyakit yang lebih parah. Bertujuan menu-
runkan angka kejadian cacat fisik maupun mental, meliputi upaya-
upaya sebagai berikut:
1) Penyempurnaan cara pengobatan serta perawatan lanjut. 
2) Rehabilitasi sempurna setelah penyembuhan penyakit (rehabili-
tasi fisik dan mental). 
3) Mengusahakan pengurangan beban sosial penderita, sehingga 
mencegah kemungkinan terputusnya kelanjutan pengobatan ser-
ta kelanjutan rehabilitasi, dan sebagainya. 
E.  PENGEMBANGAN KEGIATAN PROMOSI KESEHATAN DI 
PUSKESMAS
Upaya promosi kesehatan di Puskesmas mengacu pada langkah-lang-
kah tersebut di atas, yang telah dijelaskan secara umum. Langkah pe-
ngembangan kegiatan promosi kesehatan di Puskesmas. 
1.  Tahap Persiapan
Pada tahap persiapan maka kegiatan yang dilakukan adalah:
a.  Peningkatan kapasitas atau kompetensi petugas pengelola program 
kesehatan yang ada di puskesmas dalam penyususnan perencanaan 
promosi kesehatan
b.  Pembentukan Tim Perencanaan Promosi Kesehatan, yang ditetapkan 
oleh Kepala Puskesmas. Tim tersebut terdiri dari petugas promosi ke-
sehatan selaku koordinator serta seluruh pengelola program kesehat-
an yang ada di puskesmas. Apabila di puskesmas telah terbentuk tim 
perencanaan puskesmas, maka kepala puskesmas tidak perlu mem-
bentuk tim, melainkan dapat memanfaatkan tim perencanaan puskes-
mas tersebut. 
c.  Kepala puskesmas menetapkan kebijakan atau penugasan kepada 
tim tersebut untuk menyusun perencanaan promosi kesehatan yang 
mengacu pada ciri-ciri serta langkah-langkah penyusunan perencana-
an promosi kesehatan yang baik. 
d.  Melakukan Analisis Situasi. 
 Penyelenggaraan promosi kesehatan di puskesmas, harus berdasar-
kan kondisi serta permasalahan kesehatan yang ada di masyarakat. 
Kemampuan puskesmas dalam melakukan promosi kesehatan mem-
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punyai keterbatasan, untuk itu penyelenggaraan promosi kesehatan 
di puskesmas, dilaksanakan secara bertahap dengan mengutamakan 
masalah kesehatan prioritas. 
Pada tahap persiapan ini, Tim melakukan kegiatan analisis situasi. 
Kegiatan tersebut, meliputi:
Analisis Keadaan Geografi dan Demografi di Wilayah Kerja Puskema
Analisis keadaan geografi dan demografi ini, diawali dengan me-
ngumpulkan data, kemudian melakukan analisis. Data/informasi tersebut 
dapat diperoleh dari laporan tahunan puskesmas, atau data yang ada di 
desa/kelurahan. Dari data tersebut, petugas puskemas dapat mengenali 
kondisi geografi di wilayah kerja puskesmas, apakah merupakan daerah 
pengunungan, pesisir, tanah berbatu, daerah pertambangan, perkebunan, 
daerah terpencil dengan akses transportasi yang sulit, daerah banjir, se-
ring terjadi gempa, dan lain-lain. Pentingnya mengenali kondisi geografi 
ini, karena secara epidemologis dapat memengaruhi masalah kesehatan 
yang ada di wilayah tersebut. Misalnya: daerah pesisir pada umumnya 
merupakan daerah endemis malaria, atau daerah perkotaan yang pada 
umumnya memiliki kejadian DBD yang tinggi, KB yang rendah, daerah 
pegunungan merupakan daerah yang rawan longsor, gempa dan daerah 
yang memiliki permasalahan kesehatan berkaitan dengan kepercayaan 
tertentu. 
Petugas puskemas juga harus mengenali kondisi demografi di wila-
yah kerjanya. Mengenali kondisi demografi suatu wilayah juga merupa-
kan upaya yang penting. Data tentang demografi, di antaranya meliputi 
jumlah kecamatan, jumlah desa, jumlah dusun/RW/RT, jumlah kepala 
keluarga/rumah tangga, jumlah penduduk, jumlah penduduk berdasar-
kan jenis kelamin, umur, status ekonomi, dan lain-lain serta kepadatan 
penduduk yang ada di suatu wilayah. Data ini menjadi dasar untuk mela-
kukan pemetaan terjadinya masalah kesehatan serta sebagai dasar dalam 
merancang intervensi promosi kesehatan yang sesuai situasi dan kondisi 
serta kebutuhan masyarakat setempat. 
2.  Analisis Masalah Kesehatan Masyarakat
Analisis masalah kesehatan serta cakupan program yang ada di dalam 
Laporan Tahunan Puskesmas. Kegiatan analisis ini sebaiknya dilakukan 
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oleh setiap program kesehatan atau upaya kesehatan esensial dan upaya 
kesehatan lainnya yang dilakukan puskesmas. Masalah kesehatan masya-
rakat di puskemas yang perlu dianalisis, meliputi: Data tentang sepuluh 
penyakit terbanyak di puskesmas baik yang menyerang bayi, anak balita 
maupun orang dewasa. Data tentang cakupan upaya kesehatan esensial, 
termasuk data tentang target cakupan program serta pencapaiannya, me-
liputi: Data terkait dengan pelayanan promosi kesehatan dan peningkatan 
peran serta masyarakat di bidang kesehatan, di antaranya meliputi penca-
paian PHBS di rumah tangga, PHBS di institusi pendidikan/sekolah, PHBS 
di tempat-tempat umum/tempat ibadah, PHBS di tempat kerja, pengem-
bangan desa dan kelurahan desa siaga aktif, jumlah poskesdes yang aktif 
beroperasi, jumlah UKBM lainnya yang ada di wilayah kerja puskemas: 
Posyandu, Pokmair, Pos TB Desa, Posmaldes, kelompok pengendalian 
bencana, tabulin, ambulan desa, donor darah, kelompok obat tradisional, 
kelompok pengendalian rabies, kelompok pengendalian flu burung, ke-
lompok pengendalian DBD, kelompok senam sehat, kelompok masyarakat 
peduli tidak merokok, dan lain-lain. Selain itu juga data tentang kebijakan 
publik berwawasan kesehatan yang ada di wilayah puskesmas (kecamat-
an, desa/kelurahan, di lingkungan RW maupun RT). 
a.  Data tentang cakupan yang terkait dengan kesehatan lingkungan, di 
antaranya meliputi jumlah rumah tangga yang mempunyai jamban 
sehat, yang mendapat/menggunakan air bersih, yang memiliki tem-
pat pembuangan sampah, memiliki saluran pembuangan air limbah 
rumah tangga yang sehat, memiliki/tinggal di rumah sehat, kesehat-
an/kebersihan di tempat-tempat umum, tempat-tempat pengelola 
makanan dan minuman, restoran/rumah makan. 
b.  Data tentang pelayanan kesehatan ibu di puskemas, di antaranya ada-
lah kunjungan/pelayanan kesehatan ibu hamil yaitu data K1 dan K4, 
pemberian tablet tambah darah (Fe), imunisasi TT, angka kejadian 
gawat darurat pada ibu hamil, dan lain-lain. Selain itu, jumlah per-
salinan yang ditolong oleh petugas kesehatan, kunjungan nifas (KN), 
serta kepesertaan KB, jumlah Pasangan Usia Subur. 
c.  Data tentang cakupan program kesehatan anak di puskemas, di anta-
ranya meliputi cakupan pemeriksaan bayi baru lahir (neonatal), ca-
kupan imunisasi dasar lengkap pada bayi, pemberian ASI Eksklusif, 
kasus kegawat daruratan pada bayi/anak serta penanganannya. 
d.  Data tentang upaya perbaikan gizi balita maupun gizi keluarga, di an-
taranya adalah jumlah anak balita yang ada di suatu wilayah, jumlah 
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balita yang secara rutin ditimbang, jumlah anal balita yang mempu-
nyai gizi baik, jumlah anak balita yang obesitas/kegemukan, jumlah 
anak balita yang menderita gizi kurang/gizi buruk, jumlah anak ba-
lita yang diberi Vitamin A setahun 2 kali, jumlah anak balita yang 
datang ke posyandu, jumlah posyandu, jumlah keluarga sadar gizi 
(Kadarzi), serta permasalahan gizi masyarakat yang ada di wilayah 
kerja puskemas. 
e.  Data tentang masalah penyakit menular termasuk penyakit endemis, 
penyakit yang menimbulkan KLB (kejadian luar biasa), misalnya: 
jumlah penderita diare, DBD, malaria, TB Paru. 
f.  Data tentang masalah penyakit tidak menular: hipertensi, diabetes 
militus, jantung. 
Data cakupan program serta target cakupan program yang ditetapkan 
dalam penyelenggaraan upaya kesehatan lainnya yang ada di puskesmas, 
meliputi program:
a.  Pelayanan kesehatan anak sekolah/UKS. 
b.  Pelayanan keperawatan kesehatan. 
c.  Pelayanan kesehatan jiwa. 
d.  Pelayanan kesehatan gigi dan mulut. 
e.  Pelayanan kesehatan usia lanjut. 
f.  Pelayanan kesehatan mata. 
g.  Pembinaan pengobatan tradisional. 
Tujuan melakukan analisis masalah kesehatan tersebut, adalah untuk 
mendapatkan kejelasan tentang besarnya masalah kesehatan yang ada di 
wilayah puskemas termasuk pencapaian cakupan program. Hasil dari pe-
netapan masalah kesehatan ini, digunakan sebagai dasar untuk penetap-
kan masalah prioritas. 
3.  Penetapan Masalah Kesehatan Prioritas
asil analisis situasi tersebut, maka langkah selanjutnya adalah mene-
tapkan prioritas masalah kesehatan. Prioritas masalah kesehatan terse-
but yang akan di intervensi melalui kegiatan promosi kesehatan. Dalam 
kegiatan ini, setiap pengelola program kesehatan puskesmas, melakukan 
penetapan prioritas masalah terkait dengan permasalahannya. Contoh: 
untuk program kesehatan lingkungan, banyak permasalahan yang harus 
diselesaikan, misalnya masalah penggunaan jamban keluarga yang sehat, 
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kurangnya ketersediaan air bersih, banyaknya tempat berkembang biak-
nya vektor, dan lain-lain. Karena adanya keterbatasan sumber daya dalam 
melakukan intervensi promosi kesehatan, maka ditetapkannya masalah 
prioritasnya adalah memberdayakan masyarakat untuk menggunakan 
jamban yang sehat. 
Penetapan prioritas masalah kesehatan dapat dilakukan melalui Lo-
kakarya Mini di Puskemas atau melalui pertemuan lainnya. Pada tahap 
awal, sebaiknya setiap pengelola program menetapkan satu masalah uta-
ma saja. Hal ini, dimaksudkan agar pelaksanaan promosi kesehatan yang 
dirancang oleh setiap program kesehatan dapat lebih fokus dan dilakukan 
secara perinci. Tahap selanjutnya, setiap pengelola program dapat meran-
cang intervensi promosi kesehatan untuk program prioritas yang ke dua, 
demikian seterusnya, sehingga penyelenggaraan promosi kesehatan yang 
ada di puskesmas dapat dilaksanakan secara berkesinambungan. 
Cara menetapkan masalah yang prioritas bisa dilakukan melalui ber-
bagai pertimbangan, di antaranya dengan cara menetapkan skoring dari 
beberapa parameter sebagai berikut yaitu berdasarkan:
Penetapan urutan prioritas masalah dapat juga dilakukan dengan 
memberikan nilai skoring pada parameter/kriteria: tingkat urgensinya 
(U), tingkat keseriusannya (S) serta tingkat perkembangannya (G). Ni-
lai skoring mulai 1-5, Nilai semakin besar diberikan jika tingkat urgensi-
nya sangat besar, atau tingkat keseriusan dan perkembangannya semakin 
memprihatinkan apabila tidak segera diatasi. Masalah prioritas adalah 
masalah yang mempunyai total nilai paling besar. 
4.  Analisis/Kajian Perilaku
Kajian perilaku kesehatan ditujukan untuk menemukenali perilaku 
penyebab terjadinya masalah kesehatan prioritas. Kajian perilaku dilaku-
kan pada setiap segmen sasaran yaitu sasaran primer, sekunder maupun 
tersier. Kegiatan yang dilakukan dalam kajian perilaku adalah mengiden-
tifikasi perilaku setiap segmentasi sasaran saat ini dibandingkan dengan 
perilaku yang diharapkan. Apabila terjadi kesenjangan antara perilaku 
saat ini dengan perilaku yang diharapkan maka hal ini merupakan masa-
lah yang perlu diintervensi melalui upaya promosi kesehatan untuk meng-
atasinya. 
Langkah awal dalam melakukan analisis/kajian perilaku adalah me-
netapkan sasaran primer, sekunder maupun sekunder yang terkait dengan 
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terjadinya masalah kesehatan prioritas. Selanjutnya, setiap segmentasi 
sasaran diidentifikasi perilaku kesehatan saat ini dan perilaku kesehatan 
yang diharapkan. Perilaku sasaran primer pada prinsipnya terfokus ke-
pada tindakan atau perilaku sasaran utama yang menderita atau terkena 
masalah kesehatan. Adapun, identifikasi perilaku sasaran sekunder dia-
rahkan pada perilaku sasaran yang mempunyai potensi untuk berperan 
serta dalam mencegah atau mendukung mengatasi masalah kesehatan 
prioritas. Untuk identifikasi perilaku sasaran tersier pada prinsipnya di-
utamakan pada perilaku sasaran yang mempunyai potensi memberikan 
dukungan sumber daya maupun kebijakan publik berwawasan kesehatan 
dalam mencegah atau mengatasi terjadinya masalah kesehatan prioritas 
tersebut. Adanya kesejangan antara perilaku saat ini dan perilaku yang 
diharapkan dari setiap segmentasi sasaran, merupakan dasar untuk me-
lakukan intervensi promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat. 
Langkah selanjutnya, petugas puskesmas mencari penyebab mengapa 
sasaran berperilaku demikian, apakah karena faktor pengetahuan, sikap, 
ketersediaan sarana. 
5.  Analisis Potensi dan Peran Masyarakat
Hasil kajian analisis perilaku dapat diketahui adanya perilaku yang 
menjadi penyebab terjadinya masalah, baik secara langsung maupun ti-
dak langsung. Apabila petugas puskesmas sudah mempunyai gambaran 
tentang perilaku sasaran yang menyebabkan masalah kesehatan, selan-
jutnya petugas puskemas bersama masyarakat membahas upaya promosi 
kesehatan yang sesuai untuk mengatasi masalah kesehatan tersebut. 
Masyarakat mendambakan hidup sehat serta terhindar dari masalah 
kesehatan. Oleh sebab itu, mereka akan berupaya serta menggunakan po-
tensi yang dimikinya untuk menjaga kesehatannya dalam mempertahan-
kan kehidupannya. Potensi yang ada di masyarakat tersebut, beraneka 
ragam dan pasti ada yang dapat mendukung upaya promosi kesehatan, 
di antaranya dana, ide/pemikiran, tenaga, kemampuan menggerakan ma-
syarakat, menjadi pelopor, membuat kebijakan publik di bidang kesehat-
an, dll. Dalam upaya meningkatkan sumber daya dalam penyelenggaraan 
promosi kesehatan, maka petugas puskesmas diharapkan dapat melaku-
kan mobilisasi atau menggerakkan potensi masyarakat agar mereka mau 
berperan dalam upaya promosi kesehatan untuk mengatasi masalah kese-
hatan prioritas yang ada. 
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Tanpa dukungan potensi serta peran masyarakat, penyelenggaraan 
promosi kesehatan tidak akan optimal. Karena potensi puskesmas dalam 
penyelenggaraan promosi kesehatan sangat terbatas. Kegiatan yang dila-
kukan oleh petugas puskesmas adalah melakukan identifikasi potensi serta 
peran/dukungan masyarakat dalam pelaksanaan promosi kesehatan un-
tuk mengatasi masalah kesehatan yang ada. Hasil dari identifikasi potensi 
serta peran tersebut, dapat digunakan sebagai dasar untuk mengoptimal-
kan sumber daya melakukan kegiatan promosi kesehatan dalam meng-
atasi masalah kesehatan prioritas yang ada di wilayah kerja puskesmas. 
a.  Tahap Penyusunan Rencana Usulan Kegiatan (RUK) Promosi Kese-
hatan di Puskesmas
Merumuskan Upaya atau Kegiatan Promosi Kesehatan
Setiap pengelola program melihat kembali hasil kegiatan yang telah 
dilakukan pada tahap persiapan. Hasil tersebut digunakan sebagai bahan 
untuk menyusun rencana usulan kegiatan (RUK) promosi kesehatan. Da-
lam RUK berisi rumusan upaya atau kegiatan promosi kesehatan yang me-
rupakan intervensi promosi kesehatan untuk satu program prioritas yang 
telah ditetapkannya. Intervensi promosi kesehatan yang akan dilakukan, 
harus mengacu pada kegiatan yang terkait dengan penerapan strategi pro-
mosi kesehatan. Ruang lingkup kegiatan dalam merumuskan intervensi 
promosi kesehatan, meliputi: penetapan tujuan, jenis kegiatan, sasaran, 
metode, petugas pelaksana, media KIE/promosi kesehatan yang diguna-
kan, alokasi dana, waktu pelaksanaannya serta indikator keberhasilannya. 
Untuk dapat merumuskan upaya atau kegiatan promosi kesehatan, 
petugas puskesmas terlebih dahulu harus memahami ruang lingkup jenis 
kegiatan promosi kesehatan di puskesmas. Secara umum ada beberapa 
jenis kegiatan promosi kesehatan dalam mengatasi masalah kesehatan 
prioritas, yaitu:
a) Promosi Kesehatan di Dalam Gedung
Penyuluhan individu atau kelompok kecil melalui komunikasi in-
terpersonal dan konseling pada pasien, keluarga pasien dan pengunjung 
puskesmas. Kegiatan ini dapat dilakukan terkait dengan pelayanan rawat 
jalan maupun rawat inap, sesuai dengan jenis layanan kesehatan yang ada 
di puskesmas. 
1) Penyuluhan kelompok, terutama pada kelompok-kelompok tertentu 
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misalnya: kelompok kelas ibu hamil, kelompok ibu menyusui, kelom-
pok kesehatan lansia, kelompok kesehatan bayi, kelompok kesehatan 
balita, kelompok kesehatan remaja, dan lain-lain. 
2) Penyuluhan kesehatan melalui pemasangan media informasi kesehat-
an: di dalam gedung puskesmas, misalnya: pemasangan poster, stan-
ding banner, leaflet/brosur, buku-buku bacaan kesehatan, dan lain-
lain. 
3) Pemasangan berbagai jenis media informasi kesehatan di halaman 
puskesmas, misalnya: spanduk, billboard, neon-box, dan lain-lain. 
b) Promosi Kesehatan di Luar Gedung
1) Penyuluhan kesehatan/KIE di sekolah. 
2) Penyuluhan kesehatan/KIE melalui siaran radio, pemutaran film, pa-
meran. 
3) Penyuluhan kesehatan/KIE melalui kunjungan rumah. 
4) Penyuluhan kesehatan secara individu, kelompok dan massa yang 
melibatkan tokoh masyarakat, misalnya: penyuluhan kesehatan oleh 
tokoh masyarakat, diskusi kelompok bersama tokoh masyarakat, kun-
jungan lapangan ke UKBM oleh tokoh masyarakat, dan lain-lain. 
5) Kampanye kesehatan
f6 Pembuatan dan penggunaan media KIE. 
c) Advokasi Kesehatan
1) Penyusunan rencana kegiatan advokasi kesehatan. 
2) Pengembangan media advokasi kesehatan. 
3) Pelaksanaan kegiatan advokasi kesehatan, termasuk mengawal ko-
mitmen penentu kebijakan sampai terealisasinya dukungan yang di-
berikan oleh sasaran advokasi. Kegiatan advokasi kesehatan di pus-
kesmas yang terutama adalah mendapatkan dukungan camat dan 
kepala desa/lurah dalam mengatasi masalah kesehatan. Salah satu 
kegiatannya adalah melalui musyawarah kecamatan dan musyawa-
rah desa/kelurahan. 
4) Pemantauan dan penilaian kegiatan advokasi kesehatan. 
5) Sosialisasi hasil advokasi kesehatan. 
d) Pemberdayaan Masyarakat di Bidang Kesehatan
1) Pelatihan kader atau tokoh masyarakat dalam pemberdayaan masya-
rakat. 
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2) Pelaksanaan pengorganisasi masyarakat, melalui kegiatan survei ma-
was diri, musyawarah masyarakat desa pelaksanaan kegiatan penyu-
luhan kesehatan secara individu, kelompok dan massa, mengembang-
kan dan mengaktifkan berbagai jenis UKBM (Posyandu, Polindes, Pos 
TB Desa, Pos KB Desa, Posmaldes, Pokmair, Pos Pengendalian Benca-
na, Pengendalian DBD, Gerakan Jumat Bersih, Gerakan Sayang Ibu 
melalui Dasolin, Ambulan Desa, Donor Darah, Gerakan Anti Miras 
dan Narkoba, Gerakan Jantung Sehat, Gerakan Hidup Sehat). 
3) Pembuatan dan penggunaan media KIE untuk mendukung kegiatan 
pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan. 
4) Melakukan kunjungan rumah yang dilakukan oleh kader dalam upa-
ya mencegah penyakit dan mengatasi masalah kesehatan. 
5) Pelaksanaan advokasi kesehatan oleh masyarakat. 
6) Kegiatan komunikasi kesehatan yang dibangun secara intensif, teru-
tama untuk penanganan kegawat daruratan dan konsultasi. 
c) Pengembangan Jejaring Kemitraan
1) Identifikasi mitra potensial dalam mendukung upaya promosi kese-
hatan. 
2) Penyamaan pemahaman tentang peran mitra dalam mendukung upa-
ya promosi kesehatan. 
3) Pembuatan media KIE dalam mendukung kegiatan kemitraan. 
4) Membangun komitmen serta dukungan untuk pelaksanaan promosi 
kesehatan dari para mitra potensial/lintas sektor, dunia usaha/swas-
ta, organisasi kemasyarakatan, melalui pertemuan secara individu 
maupun kelompok. 
5) Pelaksanaan kegiatan promosi kesehatan (advokasi, bina suasana, 
dan gerakan pemberdayaan masyarakat) oleh para mitra potensial, 
mulai dari kegiatan perencanaan, pelaksanaan, pemantauan dan pe-
nilaian, upaya promosi kesehatan. 
Setelah petugas kesehatan yang terlibat dalam upaya promosi kese-
hatan tersebut, memahami berbagai jenis kegiatan promosi kesehatan ter-
sebut (advokasi, bina suasana, gerakan pemberdayaan masyarakat serta 
kemitraan), langkah selanjutnya adalah menyusun rencana usulan kegiat-
an (RUK) promosi kesehatan dengan menggunakan matrik yang meliputi:
a) Jenis kegiatan. 
b) Tujuan. 
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c) Sasaran. 
d) Metode atau cara melakukan kegiatan tersebut. 
e) Petugas pelaksana/petugas yang terlibat. 
f) Media yang digunakan. 
g) Dana yang dibutuhkan. 
h) Waktu pelaksanaan kegiatan. 
F.  PEMANTAUAN DAN PENILAIAN UPAYA PROMOSI KESEHATAN
1.  Pengertian Pemantauan dan Penilaian Upaya Promosi Keseha-
tan
Pemantauan
Pemantauan atau monitoring merupakan dasar dari adaptasi dan pem-
belajaran yang akan memberikan informasi terhadap permasalahan dalam 
implementasi pemantauan upaya promosi kesehatan adalah serangkaian 
kegiatan yang dilakukan secara periodik terhadap sejumlah
Pemantauan upaya promosi kesehatan merupakan upaya supervisi 
dan review kegiatan yang dilaksanakan secara sistematis oleh pengelola 
program, untuk melihat apakah pelaksanaan program sudah sesuai de-
ngan yang direncanakan. Pemantauan atau monitoring sering kali dise-
but sebagai “evaluasi proses”. Pemantauan juga merupakan upaya untuk 
mengamati kegiatan promosi kesehatan yang terintegrasi dengan upaya 
kesehatan yang diselenggarakan puskesmas yang terarah pada upaya pe-
ningkatan cakupan program. Mengamati upaya promosi kesehatan artinya 
melihat apakah pelaksanaan kegiatan sudah sesuai dengan perencanaan 
atau seperti yang diharapkan. Melalui pemantauan/monitoring dimaksud-
kan agar seawal mungkin dapat ditemukan adanya penyimpangan atau 
permasalahan dan dapat segera diatasi atau diperbaiki. 
Pengkajian terhadap desain dari program monitoring biasanya meli-
puti:
1) Mengidentifikasi informasi tentang pijakan program, aktivitas pro-
gram atau kondisi pinggiran. 
2) Menentukan siapa lembaga yang akan menggunakan informasi yang 
dimonitor. 
3) Mengkaji efektivitas prosedur untuk pengumpulan, penyimpanan dan 
pengambilan dan analisis data monitoring. 
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2.  Manfaat Pemantauan dan Penilaian Upaya Promosi Kesehatan
a.  Manfaat Pemantauan Upaya Promosi Kesehatan
1) Manfaat bagi pengelola lintas program kesehatan di puskesmas ada-
lah agar proses pelaksanaan kegiatan promosi kesehatan dapat berja-
lan dengan baik mengarah pada tujuan yang telah ditetapkan. Apa-
bila ada permasalahan atau hambatan yang ditemukan dapat segera 
ditemukan dan diatasi, bila perlu bisa dilakukan revisi atau penyem-
purnaan perancanaan. Selain itu, untuk menghindari pelaksanaan ke-
giatan promosi kesehatan oleh lintas program di puskesmas tumpang 
tindih, sehingga upaya promosi kesehatan di puskesmas dapat berja-
lan lebih efektif dan efisien. 
2) Manfaat bagi Kepala Puskesmas adalah selaku penanggung jawab ki-
nerja puskesmas bisa mendapatkan informasi yang up to date tentang 
kegiatan promosi kesehatan yang dilaksanakan di puskesmas. Hasil 
pemantauan dapat digunakan sebagai acuan untuk memberikan arah-
an dan melakukan pengawasan agar upaya promosi kesehatan dapat 
berjalan dengan baik dan bila ada permasalahan dapat segera diatasi 
atau dicarikan jalan keluarnya. 
b.  Manfaat Penilaian Upaya Promosi Kesehatan
1) Manfaat bagi pengelola lintas program kesehatan di puskesmas serta 
Kepala Puskesmas adalah dapat mengetahui pengaruh promosi kese-
hatan terhadap peningkatan sumber daya terhadap upaya kesehatan 
di puskesmas yang berdampak pada peningkatan cakupan program 
kesehatan dan upaya pemberdayaan masyarakat di puskesmas. 
2) Hasil penilaian upaya promosi kesehatan bisa digunakan sebagai da-
sar atau acuan dalam menyusun perencanaan kegiatan di puskesmas 
pada tahun berikutnya yang berbasis evidensi. 
3) Kepala puskesmas dapat menilai kemajuan dan tingkat keberhasil-
an upaya promosi kesehatan di puskesmas, efektivitas dan efisiensi 
upaya promosi kesehatan di puskesmas serta menganalisis kekuatan 
upaya promosi kesehatan dalam mempercepat proses perubahan pe-
rilaku masyarakat dan petugas menuju Perilaku Hidup Bersih dan 
Sehat. 
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3.  Metode Pemantauan dan Penilaian Upaya Promosi Kesehatan di 
Puskesmas
a.  Metode Pemantauan
1) Menganalisis laporan tribulanan kegiatan promosi kesehatan/data se-
kunder. 
2) Wawancara mendalam (indepth individual interview) dengan petugas 
kesehatan (Bidan di Puskesmas Pembantu/Polindes/Poskesdes) atau 
dengan kader, tokoh masyarakat yang ada di lapangan. 
3) Focus group discussion dengan provider dan masyarakat sasaran
4) Observasi pelaksanaan kegiatan promosi kesehatan di lapangan. 
5) Rapat kerja, lokakarya mini, meninjau kegiatan di lapangan untuk 
mengetahui progres pelaksanaan kegiatan promosi kesehatan yang 
dilakukan oleh lintas program beserta temuan permasalahannya. 
b.  Metode Penilaian
Melakukan kajian terhadap adanya peningkatan cakupan program 
termasuk PHBS di RT, peran serta masyarakat melalui peningkatan jum-
lah UKBM yang ada di desa/kelurahan siaga serta peningkatan jumlah ke-
bijakan publik berwawasan kesehatan yang ditetapkan oleh camat, kepala 
di desa/lurah, RW/RT. 
Temu kerja dengan pengelola upaya promosi kesehatan di puskes-
mas, yang berasal dari lintas program maupun lintas. 
G.  PROGRAM PENCEGAHAN PENYAKIT DAN PROMOSI KESEHATAN 
DI PUSKESMAS 
1.  Prolanis
Klinik Berhenti Merokok 
Kebiasaan merokok merupakan perilaku buruk yang dapat merusak 
kesehatan, dampak negatif dari merokok pun bukanlah terjadi dengan se-
ketika namun secara bertahap, secara tak langsung dampak negatif terse-
but dapat merusak organ tubuh dan menimbulkan beberapa penyakit se-
perti: jantung, PPOK. Upaya meningkatkan pelayanan kesehatan kepada 
masyarakat khususnya dalam meminimalisasi jumlah perokok dikalangan 
masyarakat, maka dipandang perlu untuk dibuat klinik berhenti merokok. 
Klinik ini disediakan untuk memfasilitasi warga yang ingin berhenti dari 
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kebiasaan merokok. Klinik berhenti merokok memberikan edukasi bagi 
pasien ataupun masyarakat yang ingin berhenti merokok. 
Tindakan yang dilakukan dalam klinik adalah konseling, selain: 
pengukuran kadar CO dalam paru-paru perokok, kemudian dilakukan 
pertemuan secara berkala setiap minggu diselingi saran serta teknik to-
tok berhenti merokok, untuk memberikan sugesti agar klien bisa berhenti 
merokok. jangka waktu untuk klien agar berhenti merokok adalah selama 
3 bulan, jika tidak berhasil, maka terapi akan diulang dari awal. Jadi 
intinya tidak dilakukan terapi kuratif atau pengobatan, obat-obatan yang 
diberikan oleh puskesmas pun hanya bersifat simtomatis. 
Seorang perokok membutuhkan waktu untuk=berhenti merokok, dan 
Dinas Kesehatan melalui puskesmas akan berupaya semaksimal mungkin 
mensosialisasikan kepada masyarakat tentang keberadaan klinik berhenti 
merokok sebagai upaya pencegahan perilaku merokok masyarakat. 
2.  Program Klinik Berhenti Merokok 
Program dijalankan oleh pasien selama 3 bulan, dengan tahapan-
tahapan yaitu evaluasi awal, konseling singkat, psikoterapi, pemberian 
obat dan konseling via telepon. Program tambahan sesuai dengan kebu-
tuhan dari pasien itu sendiri karena widtdrawal setiap orang berbeda-
beda. 
a.  Ruang Konseling. 
b.  Alat CO. 
c.  Pemeriksaan Laboratorium antaralain Nikotin dan Kotinin Rutin. 
d.  Farmakoterapi. 
e.  Hipnoterapi. 
f.  Melakukan dan menyelenggarakan pelayanan Klinik Berhenti Mero-
kok. 
g.  Mensosialisasikan Pelayanan Klinik Berhenti Merokok di Internal 
ataupu Eksternal Rumah Sakit. 
h.  Melaporkan dan mengevaluasi hasil kegiatan Klinik Berhenti Mero-
kok secara berkala kepada Direktur Medik dan Keperawatan. 
i.  Layanan berhenti merokok multidisiplin di RS. 
j.  Layanan berhenti merokok onsite untuk instansi di luar RS. 
k.  Pelatihan Upaya Berhenti merokok untuk tenaga kesehatan primer & 
sekunder. 
l.  Pemeriksaan CO ekspirasi. 




A.  PENDAHULUAN PROMOSI KESEHATAN DI TEMPAT KERJA
Promosi kesehatan di tempat kerja menurut WHO adalah berbagai 
kebijakan dan aktivitas di tempat kerja yang dirancang untuk membantu 
pekerja dan perusahaan di semua level untuk memperbaiki dan mening-
katkan kesehatan mereka dengan melibatkan partisipasi pekerja, manaje-
men, dan stakeholder lainnya. Beberapa teori menyatakan promosi kese-
hatan di tempat kerja adalah berbagai kebijakan dan aktivitas di tempat 
kerja yang dirancang untuk membantu pekerja (employer) di semua level 
untuk memperbaiki dan meningkatkan kesehatan mereka dengan meli-
batkan partisipasi pekerja, manajemen dan stakeholder lainnya. 
Perusahaan memiliki peran dalam melakukan Promosi Kesehatan di 
Tempat Kerja (PKDTK). Untuk sektor swasta, saat ini penyelenggaraan 
program Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) lebih ditentukan 
oleh para pembuat kebijakan di dalam perusahaan tersebut. Seorang pem-
buat kebijakan akan melaksanakan Promosi Kesehatan di Tempat Kerja 
(PKDTK) ketika kegiatan Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) 
diasumsikan dapat memberikan keuntungan bagi perusahaan, sebaliknya 
perusahaan jika dirasakan merugikan perusahaan maka pembuat kebijak-
an di perusahaan akan berpikir ulang untuk menerima program Promosi 
Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK). Saat ini masih banyak perusahaan 
yang tidak mau melaksanakan Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PK-
DTK) yang disebabkan masih minimnya aspek legal yang membuat peru-
sahaan harus melaksanakan program Promosi Kesehatan di Tempat Kerja 
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(PKDTK). 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia mendefinisikan Promosi 
Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) yaitu “Upaya promosi kesehatan yang 
diselenggarakan di tempat kerja, selain untuk memberdaya kan masyarakat di 
tempat kerja untuk mengenali masalah dan tingkat kesehatannya serta mampu 
mengatasi, memelihara, meningkatkan dan melindungi kesehatannya sendiri 
juga memelihara dan meningkatkan tempat kerja yang sehat. ”
Sejalan dengan definisi WHO diatas, tentunya masyarakat ditempat 
kerja mencakup mulai dari manajemen puncak hingga pekerja lapangan. 
Pengertian Depkes berfokus pada pemberdayaan masyarakat di tempat 
kerja dalam upaya peningkatan derajat kesehatan mereka. Sebagai con-
toh, masalah anemia merupakan masalah pada buruh-buruh wanita di 
berbagai pabrik. Namun, tidak banyak yang mengenali masalah tersebut. 
Tidak banyak pula yang menyadari kalau mereka berisiko terkena ane-
mia. Sedikit sekali dari mereka yang tahu cara mengatasinya. 
Pelatihan dan pendidikan kesehatan di tempat kerja (workplace he-
alth education and training) sebagai kesempatan pembelajaran terencana 
yang ditunjukan kepada masyarakat ditempat kerja dan dirancang un-
tuk memfasilitasi pengambilan keputusan dan memelihara kesehatan 
yang optimal. Pembelajaran terencana dimulai dari topik kesehatan apa 
yang paling dibutuhkan, siapa sasaran program, media komunikasi apa 
yang paling efektif hingga bagaimana mengevaluasi keberhasilan kegiat-
an pembelajaran tersebut. Diharapkan masyarakat tempat kerja mampu 
mengambil keputusan yang didahului oleh keterpaparan informasi kese-
hatan yang memadai dan benar. 
Pada abad ke-18, Bernardio Ramazzini membuktikan secara ilmiah 
bahwa penyakit yang diderita pekerja tambang disebabkan karena pe-
kerjaan mereka di penambangan. Kesimpulan yang dibuatnya yaitu ada 
kaitan antara penyakit kerja dan penanganan bahan bahan berbahaya dan 
gerakan-gerakan tidak lazim dan alamiah dalam tubuh manusia tetap re-
levan hingga saat ini. Kemudian lahirlah berbagai kebijakan yang ditu-
jukan untuk melindungi pekerja dari bahaya kerja. Pada akhirnya upaya 
upaya tersebut dilakukan untuk meningkatkan produktivitas pekerja yang 
dikemas dalam disiplin dan ilmu kesehatan dan keselamatan kerja (K3). 
Risiko kerja disetiap perusahaan akan berbeda dengan perusahaan 
lainnya hal ini akan membuat promosi kesehatan di tempat kerja di se-
buah tempat akan berbeda di tempat lainnya. Promosi kesehatan dapat 
dilakukan oleh pimpinan perusahaan atau tempat kerja yang kondusif 
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bagi karyawan atau pekerjanya. Promosi kesehatan kerja adalah upaya 
memberdayakan masyarakat untuk memelihara, meningkatkan, dan me-
lindungi kesehatan diri serta lingkungannya. 
B.  MANFAAT PROMOSI KESEHATAN DI TEMPAT KERJA (PKDTK)
Secara potensial Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) mam-
pu memberikan manfaat kepada pekerja, perusahaan, dan masyarakat. 
1.  Bagi Pekerja
 Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) akan memberikan ba-
nyak manfaat bagi pekerja jika para pekerja lebih memahami dan 
mau berperilaku sehat, baik di dalam tempat kerja maupun di luar 
tempat kerja. Manfaat promosi kesehatan di tempat kerja, yaitu: 
a.  Kepuasan kerja akan meningkat ketika mereka menyadari bahwa 
perusahaan peduli dengan kesehatan mereka. 
b.  Pekerja sehat tentu akan mengurangi angka abseinteism. Pada 
akhirnya pekerja sehat tentu akan lebih optimal dalam produkti-
vitas kerja. 
c.  Lingkungan tempat kerja akan membuat pekerja menjadi lebih 
sehat. 
d.  Lingkungan kerja yang sehat akan dapat meningkatkan percaya 
diri pekerja 
e.  Lingkungan kerja akan meningkatkan semangat kerja dan pro-
duktivitas kerja. 
2.  Bagi Perusahaan
 Perusahaan yang menyelenggarakan program Promosi Kesehatan di 
Tempat Kerja (PKDTK) tentu lebih memperlihatkan kepada karya-
wannya bahwa mereka peduli terhadap kesehatan pekerja. Promosi 
Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) akan memberikan kepada peru-
sahaan, yaitu:
a.  Meningkatkan lingkungan tempat kerja yang sehat dan aman ser-
ta nyaman. 
b.  Meningkatkan citra perusahaan positif. 
c.  Meningkatkan moral dan motivasi staf. 
d.  Meningkatkan produktifitas perusahaan dan mengurangi angka 
absensi. 
e.  Menurunkan biaya kesehatan atau biaya asuransi. 
f.  Pencegahan penyakit akibat kerja. 
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Hal ini dapat meningkatkan kepuasan kerja karyawan. Pekerja yang 
puas dengan iklim kerja mereka tentu akan lebih loyal kepada perusa-
haan. Dengan demikian, angka turn-over pekerja akan semakin rendah. 
Akibatnya biaya untuk proses rekruitmen dan pelatihan karyawan baru 
akan berkurang. Pekerja sehat tentu akan lebih produktif yang akan me-
ningkatkan produktivitas perusahaan pada akhirnya. Selain itu, pekerja 
sehat juga akan mengurangi biaya kompensasi perusahaan untuk meng-
obati karyawan yang sakit. Lebih jauh lagi, perusahaan juga dapat mem-
peroleh citra positif baik dari masyarakat, pemerintah maupun para mitra 
pebisnis mereka. 
1.  Karakteristik Program Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PK-
DTK)
Berbagai karakteristik program Promosi Kesehatan di Tempat Kerja 
(PKDTK) berdasarkan kebijakan penyelenggaraan, sasaran, tujuan, isi ke-
giatan, waktu/durasi, lokasi, dan penyelenggara. Program Promosi Kese-
hatan di Tempat Kerja (PKDTK) dilakukan apabila pengambil keputusan 
ditempat kerja merasa program tersebut memberikan manfaat bagi peker-
ja dan institusinya. Dengan demikian penyelenggaraan program bersifat 
sukarela. 
Beberapa kebijakan perundang-undangan terkait dengan penyeleng-
garaan promosi kesehatan ditempat kerja di Indonesia adalah:
a.  Pasal 23 Undang-Undang No. 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan:
 Kesehatan kerja diselenggarakan untuk mewujudkan produktivitas 
kerja yang optimal meliputi pelayanan kesehatan kerja, pencegahan 
penyakit akibat kerja dan syarat kesehatan kerja. Bagi setip tempat 
kerja wajib menyelenggarakan kesehatan kerja yang selnjutnya dite-
tapkan dengan peraturan pemerintah. 
b.  PERMEN No. Per. 03/MEN/1982 Tentang Pelayanan Kesehatan Kerja 
Pasal 1. b:
 Yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan kerja adalah usaha ke-
sehatan yang dilaksanakan dengan tujuan meningkatkan kesehatan 
badan, kondisi mental (rohani) dan kemampuan fisik tenaga kerja. 
 Dari berbagai kebijakan tersebut, tidak terdapat peraturan yang seca-
ra tegas mewajibkan pemberi kerja untuk melaksanakan kegiatan promo-
si kesehatan di tempat kerja. Diakui, bahwa pada pelaksanaannya lebih 
banyak pelayanan kesehatan bagi pekerja yang bersifat kuratif daripada 
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yang bersifat promotif. Kalaupun dikatakan sudah terdapat program pro-
mosi kesehatan di tempat kerja tetapi masih didominasi bagaimana peker-
ja mau patu terhadap peraturan kerja seperti kepatuhan atas penggunaan 
alat pelindung diri ketika bekerja. 
Namun, perkembangan terakhir cukup menggembirakan di mana 
Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi Republik Indonesia mewajibkan 
bagi perusahaan atau tempat kerja lainnya untuk menyelenggarakan pro-
gram pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS. Dalam menyelengga-
rakan program tersebut, pemerintah, perusahaan dan serikat pekerja/
serikat buruh dapat melakukan sendiri-sendiri atau bersama-sama. Juga 
dimungkinkan untuk melibatkan pihak ketiga atau ahli di bidang HIV/
AIDS (SK Menakertrans No. KEP/68/IV/2004 Pasal 2 dan 4). 
Berdasarkan pengalaman yang ada, ada 3 cara bagaimana program 
Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) dilaksanakan di perusahaan 
terutama di lingkungan pabrik. 
a.  Persyaratan Pembeli (Buyer)
 Banyak perusahaan internasional yang mewajibkan perusahaan mitra 
melaksanakan program promosi kesehatan di tempat kerja sebagai 
salah satu persyaratan kerja sama. Misalkan, Nike Internasional me-
wajibkan pabrik yang memproduksi sepatu di negara tertentu untuk 
menyelenggarakan program kesehatan bagi pekerja. 
b.  Promosi Pihak Ketiga
 Beberapa lembaga swadaya masyarakat di Indonesia yang mempu-
nyai program-program promosi kesehatan di tempat kerja menawar-
kan kerja sama dengan perusahaan-perusahaan. Promosi yang dapat 
dilakukan melalui seminar atau menawarkan langsung (direct selling). 
Sebagai contoh, pada 2000, sebuah LSM bersama Project Concern In-
ternasional (PCI), melalui kegiatan seminar mengundang para peng-
ambil keputusan dari beberapa perusahaan menawarkan kerja sama 
untuk menyelenggarakan program promosi kesehatan bagi pekerja. 
Salah satu perusahaan yang menyelenggarakan program tersebut 
adalah PT National Gobel. 
c.  Modelling
 Cara ini dilakukan dengan membidik perusahaan besar biasanya di 
kawasan industri untuk menyelenggarakan program PKDTK. Dengan 
publikasi kegiatan yang memadai diharapkan perusahaan-perusa-
haan lain di sekitarnya akan meniru. Banyak perusahaan menolak 
diadakan program PKDTK, misalnya program penyebaran informasi 
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tentang HIV/AIDS, karena khawatir memperoleh kesan bahwa di per-
usahaan tersebut diharapkan akan sirna jika perusahaan itu melihat 
bahwa perusahaan besar di sekitarnya sudah melaksanakan program 
itu. 
2.  Sasaran Program Promosi Kesehatan di Tempat Kerja
Sasaran program promosi kesehatan di tempat kerja dapat diklasifika-
sikan dalam sasaran primer, sekunder, dan tertier. 
a.  Sasaran Primer
Sasaran primer program Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKD-
TK) adalah manejemen yang mulai dari mamejemen puncak hingga ma-
nejemen bawah dan pekerja/buruh itu sendiri. Manajemen merupakan 
pihak yang paling berperan dalam menentukan apakah insitusi mereka 
mau atau tidak menyelengarakan program Promosi Kesehatan di Tempat 
Kerja (PKDTK), selain itu, mereka jugalah yang turut menentukan apa-
kah program akan berjalan mulus di lapangan, jika tempat kerja mere-
ka mengadakan program Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK). 
Misalnya, perlu dukungan manajemen agar buruh dapat meninggalkan 
pekerjaannya atau ditengah waktu produksi untuk mengikuti program 
Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK). 
Pekerjaan pada tingkat operasional merupakan sasaran prubahan uta-
ma menggingat jumlah mereka yang sangat besar dan umumnya pendi-
dikan dan status ekonomi mereka menengah ke bawah. Kondisi itu mem-
buat pekerja sangat rentan untuk terkena ganguan kesehatan, baik ketika 
bekerja maupun di luar tempat kerja mereka. 
b.  Sasaran Sekunder 
Sasaran sekunder program Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKD-
TK) adalah keluarga pekerja dan masyarakat di sekitar pabrik. Contoh pe-
ran pentingnya keluarga bagaimana mereka bisa menyediakan makanan 
yang baik untuk para pekerja ketika di rumah atau bentuk dukungan lain 
yang menunjang produktivitasnya pekerja di tempat kerja. Masyarakat 
tempat kerja misalnya adalah para penjaja untuk menyajikan makanan 
sehat dan aman bagi pekerja. 
Contoh: seorang pekerja yang tinggal di sekitar pabrik menggalami ke-
jadian sakit diare kemudian setelah dilakukan penelusuran ternyata sumur 
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air yang digunakan di sekitar tempat mereka tinggal sudah tercemar tinja 
manusia, sehingga berdampak kepada terjadinya penyakit pada pekerja. 
c.  Sasaran Tersier
Sasaran tersier adalah mereka yang tidak terlibat langsung dengan 
pekerja namun mempunyai peran yang penting dalam status kesehatan 
pekerja Sasaran tersier ini menjadi suatu hal yang penting dalam Promosi 
Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) karena sasaran tersier ini akan dapat 
memengaruhi kebijakan yang akan dilakukan oleh pengambil kebijakan 
dalam perusahaan. 
Contoh sasaran tertier adalah dinas kesehatan kabupaten/kota dan 
dinas tenaga kerja kabupaten/kota yang mewajibkan ke setiap perusa-
haan untuk membuat tanda peringatan di tempat kerja sehingga setiap 
perusahaan harus membuat tanda peringatan di tempat kerja. Perusahaan 
asuransi kesehatan yang mewajibkan sebuah perusahaan untuk melaku-
kan promosi kesehatan di tempat kerja untuk membuat tempat kerja yang 
aman dan nol kecelakanaan. 
C.  TUJUAN PROGRAM PROMOSI KESEHATAN DI TEMPAT KERJA 
(PKDTK)
Tujuan program Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) ada-
lah memberikan informasi kesehatan dan memodifikasi perilaku pekerja 
agar kondusif bagi kesehatan. Informasi kesehatan yang memadai akan 
meningkatkan kemampuan pekerja untuk mengenali masalah kesehatan 
yang potensial terjadi, baik di dalam maupun diluar tempat kerja mereka. 
Setelah mengenali, mereka akan menyadari apakah sudah terkena atau 
tidak dari masalah kesehatan tersebut. Bagi yang sudah terkena akan me-
nyadari seberapa parah mereka menderita. 
Depkes RI menyatakan tujuan program Promosi Kesehatan di Tempat 
Kerja (PKDTK) sebagai berikut:
1.  Menumbuhkan perilaku hidup bersih dan sehat di dalam tempat ker-
ja. 
2.  Mengurangi angka kemangkiran (obseinteism) karyawan. 
3.  Membantu menurunkan angka penyakit akibat pekerjaan dan ling-
kungan kerja. 
4.  Membantu tumbuhnya kebiasaan kerja dan gaya hidup yang sehat. 
5.  Menciptakan lingkungan kerja yang sehat, kondusif dan aman. 
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Tabel 9. 1. Pilihan tema kegiatan program Promosi Kesehatan  
di Tempat Kerja (PKDTK)





































Program promosi ditempat kerja dapat menggambil tema yang ber-
sifat umum. Maksudnya adalah tema tersebut tidak terkait langsung da-
lam jenis atau bahaya pekerjaan yang ada. Tabel berikut ini berisi contoh 
tema-tema program Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) yang 
dapat dilakukan tanpa tergantung pada jenis perusahaan atau jenis peker-
jaan yang dilakukan. Oleh karna itu, perlu dilakukan penjajakan kebutuh-
an (need assessment) atas tema-tema yang di anggap perlu disuatu pempat 
kerja. Penjajakan tersebut dapat berupa bersifat kualitatif maupun kuan-
titatif. Pendekatan kualitatif dapat dilakukan dengan wawancara menda-
lam atau diskusi kelompok terarah (focus group diseussion). Pendekatan 
kuantitatif dapat dilakukan dengan survei kesehatan atau penggukuran 
kesehatan seperti tekanan darah dan kadar Hb. Semua pihak yang ber-
peran di suatu tempat kerja dapat dijadikan informasi seperti pekerja, 
manajer, dan direksi. 
1.  Kegiatan Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK)
Pemberian informasi dan modifikasi perilaku sehat pekerja merupa-
kan kegiatan utama Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK). Ber-
bagai strategi dapat dikembangkan untuk mengubah perilaku pekerja. 
O’Donnel (1984) menguraikan empat tingkat pendekatan untuk mengu-
bah perilaku sehat pekerja. Semakin tinggi tingkat pendekatan itu maka 
diasumsikan semakin besar memberikan efek atas perubahan perilaku, 
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sebagai berikut:
a.  Tingkat I: Pemberian Informasi
  Pada tingkat ini dilakukan berbagai strategi untuk memberikan in-
formasi kesehatan bagi pekerja, misalnya membuat media cetak atau 
menyelenggarakan pameran kesehatan di tempat kerja. Tujuan yang 
diharapkan adalah pekerja akan berminat atas topik-topik kesehatan 
tertentu. Efek perubahan perilaku pada tingkat ini dianggap yang pa-
ling kecil atau lemah. Sebagai contoh, Departemen Training PT Fre-
eport Indonesia membuat media berbentuk komik yang berisi pesan-
pesan kesehatan tentang HIV/AIDS bagi para pekerjanya. 
b.  Tingkat II: Penjajakan Risiko Kesehatan
  Strategi yang dilakukan pada tingkat ini untuk mengidentifikasi per-
masalahan kesehatan pada pekerja baik di masa lalu, masa kini dan 
masa yang akan datang. Kegiatan yang dilakukan biasanya pemerik-
saan kesehatan secara rutin. Seseorang akan cenderung mengubah 
perilaku jika dia mengetahui bahwa pada dirinya sudah terdapat risi-
ko atau masalah kesehatan tertentu. 
c.  Tingkat III: Pemberian Resep
  Setelah dilakukan penjajakan risiko kesehatan, pekerja diberitahu 
bagaimana menyelesaikan permasalahan kesehatan. Misalnya, peker-
ja yang teridentifikasi mempunyai risiko hipertensi akan diberitahu 
bagaimana mengurangi atau menghilangkan risiko tersebut. Strategi 
lain yang dapat digunakan adalah menyediakan pelayanan konseling 
bagi pekerja agar mampu berperilaku sehat sesuai dengan masalah 
kesehatan yang dialami. 
d.  Tingkat IV: Membuat Sistem dan Lingkungan yang Mendukung
  Dengan membuat sistem dan lingkungan yang mendukung diharap-
kan pekerja tidak mempunyai pilihan lain kecuali menampilkan peri-
laku sehat. Nasihat yang pernah ada adalah jangan mengubah orang 
tetapi ubahlah sistem (don’t change the people but change the system). 
Contoh upaya yang mengarah ke tahap ini adalah kantin bagi pekerja 
PT National Gobel diminta untuk menyediakan menu rendah garam. 
Kebijakan ini dibuat setelah diketahui banyak pekerja yang mempu-
nyai risiko terkena penyakit hipertensi. Contoh lain adalah membuat 
ruangan khusus untuk merokok ketika perusahaan mencanangkan 
program berhenti merokok. Pada tingkat ini diperlukan penegakan 
hukum yang kuat dari perusahaan. 
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2.  Waktu dan Durasi Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK)
Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) dapat dilaksanakan ka-
pan saja sesuai dengan kebutuhan institusi baik pada jam kerja atau di-
luar jam kerja. Saat jam kerja, misalnya memutar lagu-lagu yang mampu 
mengendurkan urat saraf, sehingga membuat pekerja tetap optimal untuk 
produktif. Di luar jam kerja, misalnya memberikan penyuluhan kesehatan 
saat para pekerja sedang makan siang dikantin. 
Durasi Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) dapat diseleng-
garakan untuk periode waktu tertentu (one shot) atau terus menerus ber-
langsung (on going). Contoh program untuk periode waktu tertentu adalah 
kerja sama antara YKB dan salah satu perusahaan garmen untuk penye-
lenggaraan program Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) selama 
setahun. Contoh lain, Project Concern International (PCI)/Indonesia be-
kerja sama dengan salah satu perusahaan elektronik selama tiga tahun un-
tuk mengadakan program Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK). 
Idealnya program Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) dapat 
terus berlangsung selama pekerjaan itu dilaksanakan (on going). Dengan 
demikian, program Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) dapat 
dijadikan kegiatan rutin perusahaan atau tempat kerja lain. 
Lokasi kegiatan Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK)dapat 
dilakukan di tempat kerja atau di luar tempat kerja. 
a.  Di dalam Tempat Kerja
 Beberapa kegiatan yang dapat dilakukan di dalam tempat kerja mi-
salnya merekrut pekerja untuk dijadikan kader kesehatan kemudian 
diadakan pelatihan untuk mereka, kegiatan pameran kesehatan, pe-
nyuluhan kesehatan di kantin atau di mess pekerja. Bagi pekerja kan-
toran misalnya, dilakukan senam peregangan di sela-sela jam kerja. 
b.  Di Luar Tempat Kerja
 Kegiatan-kegiatan program Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PK-
DTK)di luar tempat kerja seperti kegiatan rekreasi bagi pekerja atau 
penyuluhan kesehatan kepada para penjaja makanan di sekitar tem-
pat kerja. Seperti yang dilakukan oleh PKBI (Perkumpulan Keluarga 
Berencana Indonesia) yang memberikan penyuluhan tentang menge-
lola makanan sehat kepada katering yang menyediakan makanan da-
lam jumlah besar untuk pekerja di perusahaan garmen. 
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3.  Penyelenggara Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK)
Unit dalam perusahaan itu sendiri atau bekerja sama dengan pihak 
ketiga dalam penyelenggaraan kegiatan PKDTK. Untuk setiap perusahaan, 
unit yang bertanggung jawab cukup bervariasi seperti departemen trai-
ning, general affair, divisi K3, dan sebagainya. Lembaga swadaya masya-
rakat seperti Yayasan Kusuma Buana, Perhimpunan Keluarga Berencana 
Indonesia (PKBI), Project Concern Internasional(PCI) Indonesia pernah be-
kerja sama dengan perushaan pabrik untuk penyelenggaraan PKDTK. 
Peran LSM tersebut adalah memfasilitasi penyelenggaraan program 
Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) ditempat kerja. Pihak ketiga 
tersebut merancang program, menyediakan sumber daya manusia misal-
kan sebagai narasumber pelatihan-pelatihan, menyediakan berbagai me-
dia kesehatan yang dperlukan hingga melakukan evaluasi atas efektivitas 
program yang sudah dijalankan. 
4.  Promosi Kesehatan dalam Pencapaian Perilaku Hidup Bersih 
dan Sehat (PHBS) di Tempat Kerja
PHBS di tempat kerja adalah upaya untuk memberdayakan para pe-
kerja agar tahu dan mampu mempratikkan perilaku hidup bersih dan se-
hat serta berperan aktif dalam mewujudkan tempat kerja sehat. 
Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di tempat kerja antara lain:
a.  Tidak merokok di tempat kerja. 
b.  Membeli dan mengonsumsi makanan dari tempat kerja. 
c.  Melakukan olahraga secara teratur/aktivitas fisik. 
d.  Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun sebelum makan dan se-
sudah buang air besar/kecil. 
e.  Memberantas jentik nyamuk di tempat kerja. 
f.  Menggunakan air bersih. 
g.  Menggunakan jamban saat buang air kecil dan besar. 
h.  Membuang sampah pada tempatnya. 
i.  Menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) sesuai jenis pekerjaan. 
D.  EFEKTIVITAS PROGRAM PROMOSI KESEHATAN DI TEMPAT KERJA
Masih sedikit penelitian untuk membuktikan efektivitas program 
Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) dalam meningkatkan pro-
duktivitas pekerja. Sangat jarang sekali dilakukan penelitian yang bersifat 
PROMOSI KESEHATAN LANJUTAN DALAM TEORI DAN APLIKASI
188
eksperimental. Studi-studi yang ada umumnya membandingkan keadaan 
antara sebelum dan setelah intervensi. 
Dalam beberapa studi evaluasi kegiatan PKDTK, baik bersifat kuali-
tatif maupun kuantitatif yang dilakukan di perusahaan pabrik ditemukan 
berbagai manfaat kegiatan tersebut. Salah satu studi tersebut adalah studi 
evaluasi yang dilakukan oleh Pusat Penelitian Kesehatan Universitas In-
donesia di PT GB (perusahaan elektronik) tahun 2003. Selama tiga tahun 
perusahaan tersebut bersama-sama dengan PCI/Indonesia menyelengga-
rakan Program Kesehatan Pekerja yaitu tahun 2000-2003. Untuk melihat 
efektivitas, dilakukan survey data dasar (baseline survey) dan survei akhir 
(evaluation). Meskipun kedua survei tersebut mempunyai jumlah sampel 
yang berbeda, namun keduanya mengambil sampel dengan cara acak se-
derhana (simple random sampling). 
Dapat ditarik kesimpulan, bahwa program Promosi Kesehatan di 
Tempat Kerja (PKDTK) mampu meningkatkan pengetahuan kesehatan 
karyawan. Pengetahuan yang baik tentunya akan memengaruhi perilaku 
sehat pekerja. Dalam kasus di atas, program tersebut mampu mengurangi 
jumlah pekerja yang mempunyai kebiasaan merokok. 
Urgensi Promosi Kesehatan Di Tempat Kerja ( PKDTK)
Pada abad ke-18, Bernardino Ramazzini membuktikan secara ilmiah 
bahwa penyakit yang diderita pekerja tambang disebabkan karena pe-
kerjaan mereka di penambangan. Kesimpulan yang dibuatnya yaitu ada 
kaitan antara penyakit kerja dengan penanganan bahan-bahan berbahaya 
dan gerakan-gerakan tidak lazim dan alamiah dalam tubuh manusia tetap 
relevan hingga saat ini. Melalui berbagai penelitian lainnya, semakin di-
yakini bahwa terdapat kaitan yang erat antara pekerjaan dan kesehatan 
pekerja. Kemudian lahirlah berbagai kebijakan yang ditujukan untuk me-
lindungi pekerja dari bahaya kerja. Pada akhirnya upaya-upaya tersebut 
dilakukan untuk meningkatkan produktivitas pekerja yang dikemas da-
lam disiplin ilmu kesehatan dan keselamatan kerja atau K3. 
Ketika peraturan-peraturan kerja dibuat, berbagai alat pelindung diri 
dikembangkan, dan berbagai prosedur kerja disusun, maka masalah yang 
timbul selanjutnya adalah bagaimana membuat pekerja patuh. Selanjut-
nya, upaya-upaya promosi kesehatan di tempat kerja mulai dikembang-
kan lebih ditujukan bagaimana pekerja mau mematuhi peraturan-peratur-
an kerja, misalnya penggunaan alat pelindung diri ketika bekerja. 
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Perilaku sehat pekerja tersebut bisa saja tidak terkait dengan peker-
jaan yang dilakukan di tempat kerja. Contoh, para buruh disuatu pab-
rik sepatu memiliki kebiasaan makan siang hanya dengan mi instan. Apa 
yang mereka konsumsi tersebut tentu saja akan memengaruhi kekuatan 
mereka untuk bekerja dengan optimal, lebih-lebih memasuki jam kerja 
siang hari. Contoh lain, adalah mereka yang bekerja di kantoran, dalam 
ruangan ber-AC dan duduk dikursi yang empuk. Dikarenakan tempat ker-
ja yang nyaman, mereka sedikit minum disebabkan jarang sekali mereka 
merasa haus. Penyakit yang dapat muncul adalah gangguan ginjal karena 
kurang minum tersebut. 
Contoh perilaku sehat pekerja di luar tempat kerja seperti berikut ini: 
Suatu pemandangan yang biasa di sebuah pabrik garmen bila sekitar pu-
kul 10 pagi beberapa buruh wanita jatuh pingsan. Waktu yang diperlukan 
si pekerja sejak jatuh pingsan hingga mampu kembali bekerja sekitar 1-2 
jam. Berapa banyak perusahaan kehilangan produktivitas selama kurun 
waktu tersebut? Apakah tidak mungkin kasus-kasus itu akan terus terja-
di jika pihak klinik hanya berkutat di upaya kuratif? Penyebab masalah 
dalam kasus di atas sebenarnya sederhana yaitu pekerja tersebut belum 
mempunyai kebiasaan sarapan pagi. Kasus pingsan tersebut jelas tidak 
berhubungan dengan pekerjaan yang dilakukan misalnya menggunting 
atau menjahit pakaian. Selama ini, pihak klinik hanya berupaya melaku-
kan upaya-upaya kuratif yang sifatnya hanya menyembuhkan gejala-geja-
la yang dirasakan yaitu memberikan obat-obatan untuk menghilangkan 
rasa pusing si penderita. Upaya pencegahan kasus tersebut tidak pernah 
disentuh secara serius dan terencana. 
Perhatian atas perkembangan ini memunculkan disiplin ilmu baru 
yaitu Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) atau health promotion 
in workplace. Bahkan tantangan kedepan adalah bagaimana menciptakan 
tempat kerja yang mempromosikan kesehatan. Meskipun ada sebagian 
yang menyatakan bahwa upaya K3 juga sudah mencakup upaya-upaya 
program Promosi Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) namun, sebagian 
membedakan antara upaya-upaya K3 dan upaya-upaya PKDTK. La dan 
Cos (1986) menyatakan aktivitas K3 berisi pendidikan keselamatan kerja 
dan mengendalikan bahaya kerja, sedangkan aktivitas program Promo-
si Kesehatan di Tempat Kerja (PKDTK) seperti program berhenti mero-
kok. Mereka mengombinasikan kedua disiplin antara kesehatan dan ke-
selamatan kerja dengan promosi kesehatan tersebut dalam suatu paket 
yang disebut pelatihan dan pendidikan kesehatan di tempat kerja. Tujuan 
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K3 adalah mengurangi risiko pekerja dari bahaya biologi, fisik dan ling-
kungan dari pekerjaan mereka. Disisi lain, program Promosi Kesehatan di 
Tempat Kerja (PKDTK) bertujuan meningkatkan kualitas dan kesehatan 
pekerja dengan mendorong untuk berperilaku sehat. 
Mengembangkan Promosi Kesehatan Di tempat Kerja dapat melalui 
delapan langkah, yaitu:
a.  Menggalang Dukungan Manajemen
 Untuk mengembangkan Promosi kesehatan di tempat kerja, dukung-
an dan komitmen dari para pengambil keputusan dari semua pihak 
sangat penting sekali. Ini termasuk bukan saja sebagai sponsor, te-
tapi komitmen untuk pelaksanaan Promosi kesehatan tersebut. Para 
manajer hendaknya membuat program dan informasi umum tentang 
pelaksanaan promosi kesehatan yang diedarkan keseluruh staf untuk 
di diskusikan. 
b.  Melaksanakan Koordinasi
 Untuk lancarnya proses jalannya pelaksanaan, para pengambil kepu-
tusan membentuk kelompok kerja (tim) yang baik, contohnya panitia 
dari bagian kesehatan, bagian keselamatan, lingkungan dan ketena-
gaan. Kelompok kerja tersebut hendaknya mengikuti semua kompo-
nen yang terkait di semua tingkatan di tempat kerja maupun di sektor 
terkait. 
c.  Penjajakan Kebutuhan
 Tim hendaknya melakukan need assessmen. Hal ini untuk mengum-
pulkan segala informasi yang berhubungan dengan kesehatan dan 
keselamatan kerja. Tujuan dari need assessmen ini adalah mengiden-
tifikasi masalah yang memengaruhi kesehatan dan menjadikannya 
program. 
d.  Memprioritaskan Kebutuhan 
 Team memproiritaskan masalah berdasarkan keinginan dan kebutuh-
an masalah-masalah yang memengaruhi kesehatan. 
e.  Menyusun perencanaan
 Berdasarkan prioritas masalah dan kebutuhan, tim mengembangkan 
perencanaan yaitu perencanaan jangka panjang dan jangka pendek 
lengkap dengan goal dan tujuan, strateginya, aktivitasnya, biaya dan 
jadwal pelaksanaan. Biaya perencanaan hendaknya diajukan setiap 
tahun anggaran. 
f.  Monitoring dan Evaluasi
 Monitoring dan Evaluasi merupakan hal yang sangat penting untuk 
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melihat seberapa baiknya program tersebut terlaksana, untuk meng-
identifikasi kesuksesan dan masalah-masalah yang ditemui dan um-
pan balik (feedback) untuk perbaikan. 
g.  Revisi dan Perbaikan Program
 Setelah mendapatkan hasil dari evaluasi tentunya ada kekurangan 
dan masukan yang perlu untuk pertimbangan dalam melakukan per-
baikan program, sekaligus merevisi hal yang sudah ada. 
E.  PERILAKU AMAN 
Perilaku aman menurut Heinrich dalam Suma’mur (1996) adalah tin-
dakan atau perbuatan dari seseorang atau beberapa orang karyawan yang 
memperkecil kemungkinan terjadinya kecelakaan terhadap karyawan. 
Perilaku aman adalah perilaku yang tidak dapat menyebabkan terjadinya 
kecelakaan atau insiden. Perbedaan perilaku aman dan perilaku Kesehat-
an dan keselamatan kerja (K3) yaitu perilaku aman hanya berfokus pada 
keselamatannya saja, sedangkan perilaku K3 tidak hanya pada keselamat-
an tetapi juga kesehatan kerjanya. Di bawah ini adalah jenis-jenis perilaku 
aman. Jenis-jenis perilaku aman meliputi: 
1.  Melakukan pekerjaan yang sesuai wewenang yang diberikan. 
2.  Berhasil memberikan peringatan terhadap adanya bahaya. 
3.  Berhasil mengamankan area kerja dan orang-orang disekitarnya. 
4.  Bekerja sesuai dengan kecepatan yang telah ditentukan. 
5.  Menjaga alat pengaman agar tetap berfungsi. 
6.  Tidak menghilangkan alat pengaman keselamatan. 
7.  Menggunakan peralatan yang seharusnya. 
8.  Menggunakan peralatan yang sesuai. 
9.  Menggunakan APD dengan benar. 
10.  Pengisian alat atau mesin yang sesuai dengan aturan yang berlaku. 
11.  Penempatan materiel atau alat-alat sesuai dengan tempatnya dan 
cara mengangkat yang benar. 
12.  Memperbaiki peralatan dalam kondisi alat yang telah dimatikan. 
13.  Tidak bersenda gurau atau bercanda ketika bekerja. 





Status kesehatan masyarakat di Indonesia telah mengalami pening-
katan, hal ini terlihat dari menurunnya angka kematian ibu, angka kema-
tian bayi, status gizi anak balita serta meningkatnya umur harapan hidup. 
Meskipun demikian upaya meningkatkan status kesehatan masyarakat ini 
perlu terus dioptimalkan. ini disebabkan masih banyaknya permasalahan 
kesehatan masyarakat lainnya di Indonesia yang memerlukan perhatian 
khusus dan harus diwaspadai. Salah satu penyebab utamanya adalah pe-
rilaku masyarakat yang belum mampu menerapkan perilaku hidup bersih 
dan sehat. Sehubungan dengan itu arah pembangunan kesehatan nasional 
jangka panjang adalah meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemam-
puan hidup sehat bagi setiap orang agar peningkatan derajat kesehatan 
masyarakat yang setinggi-tingginya dapat terwujud. 
Kebijakan pembangunan jangka panjang bidang kesehatan tahun 
2005-2025, diarahkan pada upaya terwujudnya “Indonesia Sehat Tahun 
2025”. Visi Indonesia Sehat Tahun 2025 adalah: Tercapainya hak hidup 
sehat bagi seluruh lapisan masyarakat melalui sistem kesehatan yang da-
pat menjamin hidup dalam lingkungan yang sehat, perilaku masyarakat 
proaktif memelihara kesehatannya serta mampu akses dalam pelayanan 
kesehatan yang bermutu. Misi Indonesia Sehat Tahun 2025 adalah: 
1.  Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan. 
2.  Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat. 
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3.  Memelihara dan meningkatkan upaya kesehatan yang bermutu, me-
rata dan terjangkau. 
4.  Meningkatkan dan mendayagunakan sumber daya kesehatan. 
B.  KEBIJAKAN JABATAN FUNGSIONAL PENYULUH KESEHATAN MA-
SYARAKAT 
Dalam rangka meningkatkan upaya peningkatan pelayanan kesehat-
an yang berkualitas perlu didukung sumber data manusia kesehatan yang 
profesional, untuk itu Kementerian Pendayagunaan Aparatur Negara RI 
telah menetapkan 28 jabatan fungsional kesehatan yang diberi tugas, 
tanggung jawab, wewenang dan hak yang penuh untuk melakukan tugas 
dan fungsinya sesuai dengan profesi masing-masing. Salah satu jabatatan 
fungsional kesehatan adalah jabatan fungsional penyuluh kesehatan ma-
syarakat. 
Jabatan fungsional Penyuluh Kesehatan Masyarakat ditetapkan mela-
lui Surat Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 58/
KEP/M. PAN/8/2000 tentang Jabatan Fungsional Penyuluh Kesehatan 
Masyarakat dan Angka Kreditnya. 
Pejabat Fungsional Penyuluh Kesehatan Masyarakat adalah Pegawai 
Negeri Sipil yang diberi tugas, tanggung jawab, wewenang, dan hak se-
cara penuh oleh pejabat yang berwenang untuk melakukan kegiatan Pe-
nyuluh Kesehatan Masyarakat dalam mendukung upaya pemberdayaan 
masyarakat dan promosi kesehatan sesuai dengan peraturan perundang-
undangan. Jenjang jabatan fungsional Penyuluh Kesehatan Masyarakat 
terdiri dari Penyuluh Kesehatan Masyarakat Ahli dan Penyuluh Kesehatan 
Masyarakat Terampil. 
1.  Jabatan Fungsional Penyuluh Kesehatan Masyarakat dan 
Kedudukannya
a.  Jabatan Fungsional Penyuluh Kesehatan Masyarakat adalah jabatan 
yang mempunyai ruang lingkup, tugas, tanggung jawab, dan wewe-
nang untuk melakukan kegiatan Penyuluh Kesehatan Masyarakat da-
lam mendukung upaya pemberdayaan masyarakat dan promosi kese-
hatan pada instansi pemerintah dan non-pemerintah. 
b.  Pejabat Fungsional Penyuluh Kesehatan Masyarakat adalah Pegawai 
Negeri Sipil yang diberi tugas, tanggung jawab, wewenang, dan hak 
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secara penuh oleh pejabat yang berwenang untuk melakukan kegiat-
an penyuluh kesehatan masyarakat dalam mendukung upaya pem-
berdayaan masyarakat dan promosi kesehatan sesuai dengan peratur-
an perundang-undangan. 
c.  Penyuluhan kesehatan masyarakat adalah suatu upaya untuk membe-
rikan pengalaman belajar atau menciptakan kondisi bagi perorangan, 
kelompok dan masyarakat dalam berbagai tatanan, dengan membu-
ka jalur komunikasi, menyediakan informasi dan melakukan edukasi 
untuk meningkatkan pengetahuan sikap dan perilaku dengan cara 
melakukan advokasi, pembinaan suasana dan gerakan pemberdayaan 
masyarakat dengan tujuan agar masyarakat dapat mengenali, meme-
lihara, melindungi, dan meningkatkan kesehatannya. 
d.  Angka kredit adalah satuan nilai dari tiap butir kegiatan dan/atau 
akumulasi nilai butir-butir kegiatan yang harus dicapai oleh Pejabat 
Fungsional Penyuluh Kesehatan Masyarakat yang merupakan peni-
laian prestasi kerja sebagai salah satu syarat untuk pengangkatan, 
kenaikan pangkat dan/atau jabatan. 
Tugas pokok pejabat fungsional penyuluh kesehatan masyarakat 
adalah melaksanakan kegiatan advokasi, pembinaan suasana dan gerak-
an pemberdayaan masyarakat serta dilandasi oleh semangat kemitraan, 
melakukan penyebarluasan informasi, membuat rancangan media, me-
lakukan pengkajian/penelitian perilaku masyarakat yang berhubungan 
dengan kesehatan, serta merencanakan intervensi dalam rangka mengem-
bangkan perilaku masyarakat yang mendukung kesehatan. Tugas pokok 
Jabfung PKM adalah:
a.  Melaksanakan kegiatan advokasi, bina suasana, dan pemberdayaan 
masyarakat;
b.  Melakukan penyebarluasan informasi kesehatan dalam berbagaia 
bentuk dan saluaran komunikasi;
c.  Membat rancanagan media, baik media cetak, elektronika maupun 
media luar ruang;
d.  Melakukan pengkajian/penelitian perilaku masyarakat yang berhu-
bungan dengan kesehatan;
e.  Merencanakan intervensi dalam rangka mengembangkan perilaku 
masyarakat yang mendukung kesehatan. 
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2.  Profesi Penyuluh Kesehatan Masyarakat/Promotor dan Pendidik 
Kesehatan
Penyuluh kesehatan masyarakat/promotor dan pendidik kesehatan 
adalah pekerja/sumber daya manusia promosi kesehatan baik yang te-
rampil maupun ahli, yang menjalankan tugas-tugasnya berdasarkan pen-
didikan/keterampilan spesifik yang komprehensif dan memiliki sertifikasi 
resmi dari organisasi profesi, yaitu Perkumpulan Promotor Pendidik Kese-
hatan Masyarakat Indonesia (Perkumpulan PPKMI). 
Ciri-ciri profesi, Profesi pada umumnya mempunyai beberapa ciri, 
yaitu:
a.  Memberikan pelayanan pada orang secara langsung. 
b.  Menempuh pendidikan tertentu dengan melalui ujian tertentu sebe-
lum melakukan pelayanan. 
c.  Anggotanya relatif bersifat homogen. 
d.  Menerapkan standar pelayanan tertentu. 
e.  Etika profesi ditegakkan oleh suatu organisasi. 
Kode etik profesi penyuluh kesehatan/promotor dan pendidik kese-
hatan. Tiga Fungsi Kode Etik Profesi:
a.  Kode etik profesi memberikan pedoman bagi setiap anggota profesi 
tentang prinsip profesionalitas yang digariskan. 
b.  Kode etik profesi merupakan sarana kontrol sosial bagi masyarakat 
atas profesi yang bersangkutan. 
c.  Kode etik profesi mencegah campur tangan pihak di luar organisasi 
profesi tentang hubungan etika dalam keanggotaan profesi. 
Syarat-syarat profesi penyuluh kesehatan masyarakat/promotor dan 
pendidik kesehatan. Syarat minimal sebagai profesi PKM/Promotor dan 
Pendidik Kesehatan:
a.  Memiliki keahlian dan keterampilan dalam bidang ilmu pengetahu-
an, seni dan teknologi termasuk metode pendidikan, pelatihan serta 
penelitian. 
b.  Mempunyai kemampuan satu atau lebih beberapa materi substansi 
yang berkaitan dengan pendidikan kesehatan dan ilmu perilaku/pro-
mosi kesehatan. 
c.  Memiliki kemampuan dan keahlian dalam menggunakan berbagai 
metode pendidikan kesehatan dan perilaku, penyuluhan kesehatan, 
Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE), Advokasi, Bina Suasana, 
Gerakan Pemberdayaan Masyarakat, Pemasaran Sosial, Mobilisasi 
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Sosial, mengembangkan jejaring kemitraan yang terkait dengan pro-
mosi kesehatan. 
d.  Pernah mengikuti dan lulus diklat profesional: PKM dasar ahli-teram-
pil, magang di bidang PKM/Promosi Kesehatan, Training of Trainers 
(TOT), Master of Trainer (MOT) di bidang promosi kesehatan/PKM. 
3.  Etika Promosi Kesehatan 
Etika adalah ilmu yang mempelajari apa yang baik dan buruk. Etika 
(Inggris=Ethics), adalah istilah yang muncul dari pemikiran aristoteles 
(Yunani=Ethos) yang berarti = adapt atau budi pekerti. Dalam filsafat 
pengertian etika adalah telaah dan penilaian kelakuan manusia ditinjau 
dari kesusilaan. Kesusilaan biasanya berdasarkan hal tertentu, misalnya: 
agama, kesejahteraan, atau kemakmuran negara. Etika pada umumnya 
mengajarkan bahwa setiap pribadi manusia mempunyai “otonomi moral”, 
artinya bahwa ia mempunyai hak dan kewajiban untuk menentukan sen-
diri tindakan-tindakannya serta mempertanggungjawabkannya kepada 
Tuhan Yang Maha Esa. 
Ada 7 prinsip pokok yaitu: tidak merugikan, membawa kebaikan, 
menjaga kerahasiaan, otonomi pasien, berkata benar, berlaku adil, sopan 
dan menghormati privasi. Dalam menjalankan profesinya, hanya pengem-
ban profesi yang bersangkutan sendiri yang dapat atau paling mengetahui 
apakah perilakunya dalam mengemban profesi sudah memenuhi tuntutan 
etika profesinya atau tidak. Kepatuhan kepada etika profesi akan sangat 
bergantung pada akhlak pengemban profesi yang bersangkutan. 
C.  PERENCANAAN PROMOSI KESEHATAN
Perencanaan pada dasarnya merupakan proses penetapan tujuan dan 
sasaran, serta penetapan cara pencapaian tujuan dan sasaran yang diha-
rapkan. Mengarahkan sumber daya yang ada untuk pencapaian target 
program dalam waktu tertentu. Selain itu, perlu mendapatkan kejelasan 
tentang upaya yang harus dilakukan secara sistematis mengarah pada tu-
juan program yang akan dicapai dalam waktu tertentu. 
Ada beberapa jenis perencanaan promosi kesehatan, yaitu:
1.  Perencanaan berdasarkan alokasi waktu (jangka pendek, menengah, 
dan panjang). 
2.  Perencanaan promosi kesehatan berdasarkan program prioritas. 
3.  Perencanaan berdasarkan tatanan promosi kesehatan. 
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4.  Perencanaan berdasarkan kegiatan promosi disetiap jenjang adminis-
trasi, di pusat, provinsi, kabupaten/kota, puskesmas/kecamatan, dan 
kelurahan. 
5.  Perencanaan berdasarkan pencapaian indikator kinerja. 
6.  Perencanaan berdasarkan pada strategi promosi kesehatan (perenca-
naan advokasi, bina suasana, gerakan pemberdayaan masyarakat). 
7.  Perencanaan berdasarkan ruang lingkup program kesehatan. 
8.  Perencanaan dalam menghadapi keadaan darurat. 
9.  Perencanaan berdasarkan fungsi operasional
1.  Identifikasi Potensi Wilayah yang Terkait dengan Masalah Kese-
hatan
Pengertian identifikasi potensi wilayah adalah kegiatan penggalian 
data dan informasi potensi wilayah (data sekunder dan data primer) yang 
dilakukan secara partisipatif. Beberapa langkah kegiatan identifikasi po-
tensi wilayah terkait masalah kesehatan sebagai berikut:
a.  Penyusunan kerangka acuan (TOR) dalam rangka identifikasi potensi 
wilayah. 
b.  Penyusunan instrumen terbuka dan tertutup. 
c.  Pengumpulan data primer. 
d.  Pengumpulan data sekunder dari beberapa sumber. 
e.  Tabulasi dan pengolahan data dengan komputer. 
f.  Analisis hasil tabulasi data secara analitik. 
Pengembangan rencana strategi penyuluhan kesehatan masyarakat: 
a.  Penyusunan rancangan strategi penyuluhan program terpadu tingkat 
kecamatan, kabupaten, provinsi, nasional. 
b.  Penyusunan rancangan strategi penyuluhan tingkat internasional. 
c.  Penyusunan uji coba rancangan strategi. 
Pengembangan media promosi kesehatan dapat dilakukan dengan 
pendekatan Proses P. Adapun tahap-tahap Proses P dalam pengembangan 
media promosi kesehatan yaitu:
a.  Tahap analisis masalah dan sasaran. 
b.  Tahap rancangan pengembangan media. 
c.  Tahap pengembangan pesan, uji coba dan produksi media. 
d.  Penyusunan materi penyuluhan untuk radio. 
Media atau alat peraga dalam promosi kesehatan dapat diartikan se-
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bagai alat bantu untuk promosi kesehatan yang dapat dilihat, didengar, 
diraba, dirasa atau dicium, untuk memperlancar komunikasi dan penye-
barluasan informasi. Biasanya alat peraga digunakan secara kombinasi. 
Tetapi dalam menggunakan alat peraga, baik secara kombinasi maupun 
tunggal, ada dua hal yang harus diperhatikan, yaitu: (1) alat peraga harus 
mudah dimengerti oleh masyarakat sasaran; (2) ide atau gagasan yang 
terkandung di dalamnya harus dapat diterima oleh sasaran. 
D.  PELAKSANAAN ADVOKASI KESEHATAN
Status kesehatan masyarakat di Indonesia, masih perlu mendapat 
perhatian pemerintah serta segenap lapisan masyarakat. Status kesehatan 
masyarakat merupakan salah satu indikator HDI (Human daerah yang da-
pat diketahui dari nilai IPKM (Indeks Pembangunan Kesehatan). Penilaian 
kinerja pemerintah daerah provinsi dan kabupaten/kota dapat diketahui 
perkembangannya dari tahun ke tahun dari nilai IPKM tersebut. 
Tantangan permasalahan kesehatan masyarakat di Indonesia saat 
ini, adalah rendahnya kemauan serta kemampuan masyarakat untuk ber-
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). Hal ini yang menjadi salah stu 
faktor penyebab utama terjadinya permasalahan kesehatan masyarakat 
yang kompleks di Indonesia. Rendahnya PHBS di masyarakat, akan ber-
dampak pada tingginya: Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 
Bayi (AKB), Kesehatan Anak, penyakit infeksi/penyakit menular, penyakit 
degeneratif, penyakit yang ditularkan melalui binatang, kesehatan jiwa, 
kesehatan remaja, kesehatan lansia, penyakit baru (new emerging diseases), 
penyakit akibat bencana, dan lain-lain yang sangat memengaruhi HDI/
IPM dan Umur Harapan Hidup di Indonesia. 
Tujuan utama advokasi adalah untuk mendorong dikeluarkannya ke-
bijakan kebijakan publik oleh pejabat publik sehingga dapat mendukung 
dan menguntungkan kesehatan. Melalui pelaksanaan advokasi kesehatan, 
pejabat publik menjadi paham terhadap masalah kesehatan, kemudian 
tertarik, peduli, menjadikan program kesehatan menjadi agenda prioritas 
serta bertindak memberikan dukungan untuk mengatasi masalah kesehat-
an yang ada di wilayah kerjanya:
1.  Advokasi adalah usaha untuk memengaruhi kebijakan publik melalui 
bermacam-macam bentuk komunikasi persuasif (JHU, 1999). 
2.  Advokasi pada dasarnya merupakan suatu perangkat kegiatan yang 
dilakukan secara terencana dan terorganisasi, ditujukan pada para 
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pengambil keputusan agar memberikan dukungan kebijakan untuk 
mengatasi masalah spesifik. 
3.  Advokasi adalah suatu usaha untuk mendapatkan atau menciptakan 
perhatian para pembuat keputusan terhadap sesuatu permasalahan/
issue yang penting dan mengarahkan agar mau memberikan dukung-
annya untuk memecahkan permasalahan tersebut. 
4.  Advokasi bidang kesehatan mulai digunakan dalam program kesehat-
an masyarakat pertama kali oleh WHO pada 1984 sebagai salah satu 
strategi global promosi kesehatan. Advokasi bidang kesehatan adalah 
usaha untuk memengaruhi para penentu kebijakan atau pengambil 
keputusan untuk membuat kebijakan publik yang bermanfaat untuk 
peningkatan kesehatan masyarakat. 
5.  Advokasi kesehatan merupakan serangkaian kegiatan komunikasi un-
tuk memengaruhi penentu kebijakan dengan cara: membujuk, me-
yakinkan, menjual ide agar memberikan dukungan terhadap upaya 
pemecahan masalah kesehatan masyarakat. 
6.  Evaluasi juga merupakan bagian penting dari advokasi. Pelaksanaan 
evaluasi mengacu pada indikator yang telah ditetapkan sebelumnya, 
yang meliputi indikator input, proses, output maupun dampak dari 
advokasi yang telah dilakukan. Ada beberapa aspek yang perlu die-
valuasi secara berkala, di antaranya: Kegiatan dan kemampuan mitra 
atau jejaring dalam mencapai tujuan advokasi. Kegiatan komunikasi 
advokasi. Kejelasan isi pesan yang disampaikan. Kekuatan media ad-
vokasi yang digunakan. Pemahaman, ketertarikan, kepedulian serta 
tindakan sasaran advokasi dalam memberikan dukungan kebijakan 
maupun sumber daya untuk program kesehatan. Realisasi dukungan 
dari sasaran advokasi. Dampak kegiatan advokasi terhadap pencapai-
an tujuan program kesehatan. 
Advokasi adalah suatu bentuk program komunikasi strategis yang 
dirancang untuk menghasilkan perubahan nilai dan perilaku sasaran pe-
nentu atau pengambil kebijakan. Dalam proses mengembangkan suatu 
kebijakan, memerlukan waktu yang panjang serta pengawalan yang ke-
tat. Apabila kebijakan tersebut sudah ada, maka perlu diterjemahkan atau 
ditindaklanjuti menjadi kebijakan operasional atau kebijakan teknis dan 
harus disosialisasikan kepada berbagai pihak terkait agar dapat diimple-
mentasikan. Salah satu bentuk implementasi adalah mengusulkan sumber 
daya (dana, tenaga, sarana, dan lain-lain) yang dibutuhkan, untuk melak-
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sanakan program kesehatan masyarakat di berbagai jenjang administrasi. 
Upaya membuat usulan sampai dengan adanya realisasi terhadap usulan 
yang diajukan juga memerlukan waktu dan pengawalan yang ketat, be-
lum lagi apabila ada pergantian pejabat. Sehubungan dengan itu proses 
advokasi sering kali memerlukan waktu yang cukup panjang, harus dila-
kukan secara berkesinambungan. Untuk mengantisipasi keadaan tersebut, 
maka dalam penetapan tujuan advokasi harus disusun secara perinci dan 
jelas dari waktu ke waktu. 
Sasaran tersier dalam advokasi kesehatan adalah para penentu kebi-
jakan dan untuk menentukan sasaran tersier yang akan diadvokasi, maka 
sebaiknya harus dipetakan terlebih dahulu dengan menggunakan meto-
de analisis pemercaya (stakeholders). Misalnya sasaran advokasi pejabat 
pemerintah, legislatif, eksekutif dan yudikatif, para petugas kesehatan, 
para media massa, wartawan, dunia usaha/swasta. Juga kelompok yang 
bertentangan, untuk mendapatkan saling pengertian, mungkin bisa dipe-
ngaruhi terhadap isu yang akan dibahas. 
1.  Perencanaan Advokasi Kesehatan 
Perencanaan merupakan langkah yang sangat menentukan dalam 
suatu kegiatan apa pun, hingga ada suatu pernyataan yang menyebut-
kan “lebih baik gagal merencanakan dari pada perencanaan yang gagal”. 
Demikian halnya dengan kegiatan advokasi kesehatan perlu disusun pe-
rencanaannya secara baik dan benar. Analisis situasi merupakan langkah 
awal dalam menyusun perencanaan kegiatan advokasi kesehatan. Peren-
canaan pada dasarnya merupakan proses penetapan tujuan dan sasaran, 
serta penetapan cara pencapaian tujuan dan sasaran yang diharapkan. 
Perencanaan adalah serangkaian kegiatan di mana keputusan yang dibuat 
dituangkan dalam bentuk tindakan. Perencanaan merupakan salah satu 
siklus dari proses pemecahan masalah untuk mengubah posisi yang ada 
saat ini kepada posisi yang diinginkan. Terdapat lima hal pokok yang 
perlu diketahui dalam perencanaan, yaitu: 1) permasalahan yang ada; 2) 
ketersediaan sumber daya; 3) tujuan serta sasaran yang ingin dicapai; 4) 
kebijakan yang ada; serta 5) jangka waktu pencapaian tujuan. Tujuan pe-
nyusunan perencanaan advokasi kesehatan adalah: mengarahkan sumber 
daya yang ada untuk pencapaian tujuan advokasi kesehatan dalam upa-
ya pemecahan masalah kesehatan masyarakat yang ada, pada waktu ter-
tentu. Selain itu, perlu mendapatkan kejelasan tentang upaya yang harus 
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dilakukan secara sistematis mengarah pada tujuan program yang akan 
dicapai dalam waktu tertentu. Manfaat penyusunan perencanaan kegiatan 
advokasi kesehatan adalah:
a.  Memusatkan perhatian pada tujuan yang ingin dicapai; 
b.  Mengurangi risiko ketidak pastian terhadap proses kegiatan yang ha-
rus dilakukan; 
c.  Mencegah pemborosan sumber daya, dan mengoptimalkan penggu-
naan sumber daya secara efektif dan efisien untuk mencapai tujuan 
yang ingin dicapai; 
d.  Kegiatan terjadwal dengan baik;
e.  Menjadi dasar bagi fungsi manajemen yang lain, yaitu pelaksanaan, 
pengawasan, pemantauan dan penilaian. 
Ciri-ciri perencanaan advokasi kesehatan yang baik adalah: 
a.  Mengarah pada upaya pemecahan masalah kesehatan masyarakat 
yang ada di wilayah tersebut; 
b.  Sesuai dengan tugas pokok, kewenangan serta pencapaian indikator 
kinerja program kesehatan;
c.  Memperhatikan sumber daya dan kapasitas yang ada; 
d.  Melibatkan berbagai pihak potensial terkait; bersifat fleksibel, artinya 
memungkinkan diadakan perubahan-perubahan di dalam rencana 
tanpa mengganggu hasil akhirnya. Perancanaan dapat sewaktu-wak-
tu berubah kareba adanya tuntutan situasi dan kondisi yang ada; 
e.  Memperhatikan kendala-kendala yang ada. 
Dalam menyusun rencana seorang perencana harus melihat kendala-
kendala yang ada, baik yang datang dari luar maupun dari dalam, ter-
masuk adanya peraturan-peraturan pemerintah, kapasitas tenaga, kondisi 
sosial budaya masyarakat dan pejabat publik. Hal yang penting adalah 
dalam membuat perencanaan advokasi kesehatan harus menetapkan ba-
tasan-batasan yang jelas, misalnya: prosedur, perincian jenis kegiatan, tu-
juan, sasaran, kebijakan yang ada, kebijakan yang perlu dibuat disetiap 
jenjang administrasi termasuk adanya kebijakan-kebijakan khusus dalam 
mendukung upaya pemecahan masalah kesehatan atau pencapaian indi-
kator kinerja program kesehatan. 
2.  Merancang Teknik Advokasi Kesehatan
Advokasi kesehatan merupakan suatu adalah usaha untuk memenga-
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ruhi para penentu kebijakan atau pengambil keputusan untuk membuat 
kebijakan publik yang bermanfaat untuk peningkatan kesehatan masyara-
kat. Agar tujuan advokasi kesehatan tersebut dapat tercapai, maka pihak 
pengelola/tim advokasi kegiatan advokasi harus mampu merancang tek-
nik advokasi yang tepat. Ada beberapa hal yang harus diperhatikan dalam 
merancang teknik advokasi kesehatan, yaitu:
a.  Isu strategis atau pesan advokasi
b.  Tujuan advokasi
c.  Sasaran advokasi
d.  Advokator
e.  Metode advokasi
f.  Teknik advokasi
g.  Jenis media advokasi
h.  Isi pesan setiap yang ada dalam setiap jenis media advokasi. 
i.  Waktu pelaksanaan advokasi
Dalam melaksanakan advokasi kesehatan maka harus menggunakan 
berbagai metode, teknik dan jenis media advokasi secara terintegrasi dan 
saling memperkuat. Misalnya: Isu strategis: 60 persen masyarakat Indo-
nesia terpapar asap rokok setiap hari baik sebagai perokok aktif maupun 
pasif. 
Melakukan teknik advokasi merupakan implementasi dari rancangan 
teknik advokasi yang telah dibuat. Ada beberapa hal yang perlu diperha-
tikan dalam melakukan teknik advokasi, yaitu:
a.  Pastikan bahwa kegiatan siap dilakukan, artinya sumber daya yang 
terkait dengan pelaksanaan kegiatan advokasi sudah siap, baik petu-
gas advokatornya, peluang sasaran advokasi, teknik advokasi, keter-
sediaan media advokasi. 
b.  Lakukan pengorganisasian dengan jelas, terhadap peran, tugas dan 
tanggung jawab berbagai pihak yang terlibat dalam kegiatan advoka-
si kesehatan. 
c.  Buatlah jadwal yang rinci dan jelas, kegiatan advokasi serta di mana 
lokasi pelaksanaan advokasi. 
d.  Pilih jenis media advokasi yang sesuai dengan karakteristik sasaran 
advokasi, apakah beliau senang dengan presentasi jadi gunakanlah 
media slide atau film hasil liputan atau beliau senang dengan keseni-
an, maka gunakanlah media tradisional, dan lain-lain. 
e.  Gunakan beberapa jenis media advokasi secara simultan dan terinter-
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grasi (media mix). 
f.  Petugas advokasi harus menguasai pesan advokasi yang ada dalam 
media tersebut serta dapat memberikan argumen dengan baik, apabi-
la sasaran advokasi menyampaikan klarifikasi atau pertanyaan. 
E.  PENGGALANGAN DUKUNGAN SOSIAL
Bina Suasana (social support) adalah upaya menciptakan opini atau 
lingkungan sosial yang mendorong individu anggota masyarakat untuk 
mau melakukan perilaku yang diperkenalkan. Seseorang akan terdorong 
untuk mau melakukan sesuatu apabila lingkungan sosial di mana pun ia 
berada (keluarga di rumah, orang-orang yang menjadi panutan/idolanya, 
kelompok arisan, majelis agama, dan lain-lain, dan bahkan masyarakat 
umum) memiliki opini yang positif terhadap perilaku tersebut. Oleh ka-
rena itu, untuk mendukung proses pemberdayaan masyarakat, khususnya 
dalam upaya mengajak para individu meningkat dari fase tahu ke fase 
mau, perlu dilakukan bina suasana. 
Tujuan bina suasana:
1.  Terciptanya opini, etika, norma, dan kondisi masyarakat yang ber 
PHBS. 
2.  Terciptanya dukungan kebijakan, sumber daya, fatwa serta peraturan 
formal maupun nonformal dalam meningkatkan cakupan RT PHBS. 
3.  Meningkatnya peran serta individu maupun kelompok potensial da-
lam meningkatkan cakupan RT PHBS. 
Sasaran individu, yaitu:
1.  Anggota legislatif, eksekutif dan yudikatif. 
2.  Tokoh agama, tokoh masyarakat, tokoh adat. 
3.  Petugas. 
4.  Kader. 
Sasaran kelompok, yaitu:
1.  Organisasi kemasyarakatan (organisasi pemuda, organisasi wanita, 
organisasi keagamaan). 
2.  Organisasi profesi. 
3.  Dunia usaha/swasta. 
4.  Kelompok peduli kesehatan. 
Sasaran massa, yaitu:
Masyarakat umum yang dapat dijangkau oleh media massa, baik ce-
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tak elektronik maupun tradisional. Ketiga kelompok sasaran ini bisa bera-
da di pusat, provinsi maupun kabupaten/kota. Adapun di kecamatan dan 
di desa, sasaran bina suasana dikelompokan menjadi dua, yaitu:
1.  Formal: petugas, guru, siswa sekolah, pengurus RW/RT, tenaga kese-
hatan. 
2.  Informal: dukun bayi, tokoh adat, kader, tokoh masyarakat, tokoh 
agama, remaja masjid, remaja gereja. 
Pendekatan bina suasana perlu diterapkan untuk menciptakan nor-
ma norma dan kondisi/situasi kondusif dimasyarakat dalam mendukung 
PHBS. Bina suasana sering dikaitkan dengan pemasaran sosial dan kam-
panye, karena pembentukan opini memerlukan kegiatan pemasaran sosial 
dan kampanye. Namun perlu diperhatikan bahwa bina suasana dimaksud 
untuk menciptakan suasana yang mendukung, menggerakkan masyarakat 




3.  Konprensi pers




8.  Lokakarya mini
9.  Pertunjukan tradisional
10.  Diskusi meja bundar (round table discussion)
11.  Pertemuan berkala di desa
12.  Kunjungan lapangan 
13.  Studi banding
14.  Traveling seminar
Prinsip melakukan bina suasana adalah kemitraan yakni menggalang 
partisipasi semua sektor untuk berperan aktif serta sebagai motor peng-
gerak pemberdayaan masyarakat dalam mewujudkan atau meningkatkan 
cakupan RT PHBS. Untuk menjaga kelanggegan dan keseimbangan bina 
suasana diperlukan:
1.  Forum komunikasi. 
2.  Dokumen data yang up to date (selalu baru). 
3.  Mengikuti perkembangan kebutuhan masyarakat. 
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4.  Hubungan yang terbuka, serasi dan dinamis dengan mitra. 
5.  Menumbuhkan keciptaan terhadap kesehatan. 
6.  Memanfatkan kegiatan dan sumber sumber dana yang mendukung 
upaya pembudayaan perilaku hidup bersih dan sehat. 
7.  Adanya umpan balik dan penghargaan Identifi kasi sasaran. 
Sasaran bina suasana biasanya disebut “mitra”. Mitra yang ditetapkan 
harus memenuhi beberapa kriteria, yaitu: “5C”
1.  Kompetensi (competent)
a.  Apakah mitra tersebut memiliki potensi?
b.  Apakah mitra tersebut memiliki pengalaman dalam kegiatan 
yang sama?
c.  Apakah mitra tersebut memiliki tugas, fungsi serta kegiatan yang 
dapat diintegrasikan?
2.  Komitmen (commitment)
a.  Apakah mitra tersebut mendukung promosi kesehatan atau kegi-
atan PHBS?
b.  Apakah mitra tersebut mampu meberikan dukungan yang kuat 
dalam promosi kesehatan?
3.  Relasi (clout)
 Apakah mitra tersebut mempunyai akses atau kontak dengan pembu-
at kebijakan atau para tokoh yang berpengaruh di masyarakat?
4.  Jangkauan (coverage)
 Apakah mitra tersebut dapat menjangkau sasaran promosi PHBS di 
tatanan RT di berbagai wilayah, berbagai segmen (demografi, psiko-
logi, sosial ekonomi)?
5.  Kesinambungan (continuity)
a.  Apakah mitra tersebut memiliki dasar kelembagaan dan sumber 
daya untuk jangka waktu panjang?
b.  Apakah mitra tersebut pernah menangani kegiatan yang serupa 
dengan promosi PHBS?
Perencanaan Dukungan Sosial 
Perencanaan adalah kegiatan yang bersifat konseptual dan memer-
lukan banyak pemikiran. Fungsi ini melibatkan pemilihan dan pengem-
bangan tindakan untuk waktu yang akan datang. Perencanaan yang baik 
merupakan pekerjaan berat karena menyangkut masa depan yang tidak 
pasti. Perencanaan sebetulnya merupakan salah satu siklus dari proses 
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pemecahan masalah yaitu bagaimana mengubah posisi yang ada saat ini 
ke posisi yang diinginkan. Seorang perencana harus menentukan terlebih 
dahulu bagaimana posisi presentasi keadaan yang ada pada saat ini, ba-
gaimana yang seharusnya idealnya dan apa yang harus dilakukan untuk 
mencapai posisi yang diinginkan. 
Penentuan prioritas dalam penggalangan dukungan sosial harus se-
jalan dengan prioritas masalah yang ditentukan oleh program yang di-
tunjang. Penyuluhan kesehatan hendaknya tidak menentukan prioritas 
sendiri, karena hal ini akan menyebabkan program berjalan sendiri-sendi-
ri. Penentuan prioritas dapat berdasarkan bebagai pertimbangan, antara 
lain:
a.  Berdasarkan magnitude masalah tersebut, hingga diperlukan priori-
tas penanggulangannya. 
b.  Berdasarkan pertimbangan politis, yaitu menyangkut nama baik ne-
gara, dan sebagainya. 
c.  Berdasarkan sumber daya yang ada. 
F.  PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
Pemberdayaan masyarakat adalah segala upaya fasilitasi yang bersi-
fat non-instruktif, guna meningkatkan pengetahuan dan kemampuan ma-
syarakat, agar mampu mengidentifikasi masalah yang dihadapi, potensi 
yang dimiliki, merencanakan dan melakukan pemecahannya dengan me-
manfaatkan potensi setempat. Pemberdayaan masyarakat di bidang kese-
hatan adalah proses pemberian informasi kepada individu, keluarga atau 
kelompok (klien) secara terus-menerus dan berkesinambungan mengikuti 
perkembangan klien, serta proses membantu klien, agar klien tersebut 
berubah dari tidak tahu menjadi tahu atau sadar (aspek pengetahuan atau 
knowledge), dari tahu menjadi mau (aspek sikap atau attitude), dan dari 
mau menjadi mampu melaksanakan perilaku yang diperkenalkan (aspek 
tindakan atau practice). Pemberdayaan Masyarakat bidang kesehatan me-
rupakan suatu proses aktif, di mana sasaran/klien dan masyarakat yang 
diberdayakan harus berperan serta aktif (berpartisipasi) dalam kegiatan 
dan program kesehatan. 
Tujuan dilakukannya pemberdayaan masyarakat yaitu agar peneri-
ma manfaat tahu, mau, dan mampu menerapkan inovasi tersebut demi 
tercapainya perbaikan mutu hidupnya di bidang kesehatan. Perlu diingat 
bahwa keberadaan masyarakat penerima manfaat sangat beragam dalam 
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hal budaya, sosial, kebutuhan, motivasi, dan tujuan yang diinginkan. 
Pemberdayaan masyarakat yang dilakukan memiliki sasaran yaitu sa-
saran utama adalah individu, keluarga dan kelompok masyarakat. Sasaran 
pendukung adalah individu maupun kelompok yang berperan aktif dalam 
melakukan upaya pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan yaitu 
petugas kesehatan, kader, tokoh masarakat, tokoh agama, tokoh adat, TP. 
PKK, organisasi masyarakat, organisasi keagamaan, pramuka, organisasi 
pemuda, organisasi profesi, media masa, lintas sektor dan swasta/dunia 
usaha. Sasaran lainnya adalah penentu kebijakan yang mempunyai kewe-
nangan memberikan dukungan kebijakan dan sumbernya sasaran terse-
but adalah RT, RW, Kepala Desa, Lurah, Camat, Bupati, Wali kota, BPD, 
DPRD, Ketua TpPKK. 
1.  Pendekatan dalam Pemberdayaan Masyarakat 
Pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan dapat dilakukan de-
ngan pendekatan: a) makro, dilakukan dengan membangun komitmen di 
setiap jenjang, membangkitkan opini masyarakat, menyediakan petunjuk 
teknis operasional atau petunjuk pelaksanaan dan biaya operasional, ser-
ta monitoring dan evaluasi serta koordinasi; b) mikro, dilakukan dengan 
menggali potensi yang belum disadari masyarakat (potensi dapat muncul 
dari adanya kebutuhan masyarakat) yang diperoleh melalui pengarahan, 
pemberian masukan, dialog, kerja sama dan pendelegasian serta membuat 
model-model percontohan dan prototipe pengembangan masyarakat. 
a.  Tingkat Pusat 
1) Persiapan: Diseminasi informasi mengenai pelaksanaan dan pembina-
an pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan dengan kementeri-
an/lembaga dan pihak lain yang terkait termasuk organisasi masyara-
kat dan dunia usaha. Mengembangkan sistim database dan informasi 
terkait pelaksanaan dan pembinaan pemberdayaan masyarakat bi-
dang kesehatan yang terintegrasi. 
2) Perencanaan: Merencanakan teknis pelaksanaan dan pembinaan 
pemberdayaan masyarakat dengan kementerian/lembaga dan pihak 
lain yang terkait termasuk organisasi masyarakat dan dunia usaha. 
Mengalokasikan anggaran untuk pelaksanaan dan pembinaan pem-
berdayaan masyarakat bidang kesehatan. 
3) Pelaksanaan: Membentuk kelembagaan untuk pelaksanaan dan pem-
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binaan pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan tingkat pusat 
yang beranggotakan kementerian/lembaga dan pihak lain yang ter-
kait termasuk organisasi masyarakat dan dunia usaha. Menetapkan 
kebijakan yang mendukung operasionalisasi pelaksanaan dan pembi-
naan pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan. Menerbitkan pe-
doman dan petunjuk teknis yang diperlukan dalam pelaksanaan dan 
pembinaan pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan. Mensosia-
lisasikan kebijakan, pedoman dan petunjuk teknis yang mendukung 
operasionalisasi pelaksanaan dan pembinaan pemberdayaan masya-
rakat bidang kesehatan. Menyelenggarakan kegiatan peningkatan ka-
pasitas aparatur provinsi dalam pelaksanaan dan pembinaan pember-
dayaan masyarakat bidang kesehatan. 
4) Monitoring Evaluasi: Pemantauan berkala terintegrasi perkembangan 
kegiatan pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan pada lingkup 
nasional. Melaporkan perkembangan dan upaya perbaikan kegiatan 
pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan kepada kementerian ke-
sehatan dan kementerian/lembaga terkait secara berkala melakukan 
evaluasi secara periodik. Pemantauan dan pengawasan independen 
oleh berbagai pihak, baik secara internal maupun eksternal. Hasil mo-
nitoring dan evaluasi ini digunakan sebagai rujukan untuk melakukan 
kegiatan yang berkelanjutan. 
b.  Tingkat Provinsi
1) Persiapan: Diseminasi informasi upaya pemberdayaan masyarakat bi-
dang kesehatan di tingkat provinsi dengan dinas kesehatan dan SKPD 
serta pihak lain yang terkait. Membentuk dan mengaktifkan kelemba-
gaan untuk pelaksanaan kegiatan pemberdayaan masyarakat bidang 
kesehatan tingkat provinsi yang beranggotakan dinas kesehatan dan 
SKPD serta pihak lain yang terkait. 
2) Perencanaan: Merencanakan teknis kegiatan pemberdayaan masya-
rakat bidang kesehatan bersama SKPD dan pihak lain yang terkait. 
Mengalokasikan anggaran untuk kegiatan pemberdayaan masyarakat 
bidang kesehatan yang bersumber dari APBN, APBD, swasta/dunia 
usaha dan masyarakat. 
3) Pelaksanaan: Menerapkan kebijakan yang sudah ditetapkan dari ting-
kat pusat. Menetapkan kebijakan koordinatif dan pembinaan dalam 
bentuk penetapan peraturan atau keputusan tentang kegiatan pem-
berdayaan masyarakat bidang kesehatan. Menetapkan mekanisme 
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koordinasi antar-instansi terkait dengan seluruh instansi yang ter-
libat dalam kegiatan pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan. 
Menyelenggarakan peningkatan kapasitas bagi petugas pelaksanaan, 
yaitu pelatihan manajemen dan pelatihan pelaksanaan kegiatan pem-
berdayaan masyarakat bidang kesehatan. Melakukan pembinaan dan 
pendampingan kegiatan pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan 
kepada Kabupaten/Kota. 
4) Monitoring dan Evaluasi: Pemantauan berkala terintegrasi mengenai 
perkembangan kegiatan pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan 
lingkup provinsi secara berkala. Pemantauan dan pengawasan dilaku-
kan oleh lembaga yang terbentuk di tingkat provinsi sesuai dengan 
tugas dan fungsinya. Pemantauan dan pengawasan independen di-
lakukan oleh berbagai pihak baik secara internal maupun eksternal. 
Melaporkan perkembangan dan upaya perbaikan kegiatan pember-
dayaan masyarakat bidang kesehatan kepada pengambil kebijakan 
tingkat provinsi secara berkala. Melakukan evaluasi secara periodik. 
Hasil monitoring dan evaluasi ini digunakan sebagai rujukan untuk 
melakukan kegiatan yang berkelanjutan. 
c.  Tingkat Kabupaten/Kota
1) Persiapan: Diseminasi informasi pemberdayaan masyarakat bidang 
kesehatan tingkat kabupaten/kota dengan SKPD dan pihak lain yang 
terkait. Membentuk dan mengaktifkan kelembagaan pemberdayaan 
masyarakat bidang kesehatan tingkat kabupaten/kota yang berang-
gotakan SKPD dan pihak lain yang terkait. 
2) Perencanaan: Merencanakan teknis kegiatan pemberdayaan masya-
rakat dengan SKPD dan pemangku kepentingan terkait. Mengalokasi-
kan anggaran untuk kegiatan pemberdayaan masyarakat bidang ke-
sehatan yang bersumber dari dana APBN, APBD, swasta/dunia usaha 
dan masyarakat. 
3) Pelaksanaan: Menerapkan kebijakan yang telah ditetapkan di tingkat 
provinsi. Menetapkan kebijakan koordinatif dan pembinaan dalam 
bentuk penetapan peraturan atau keputusan tentang kegiatan pem-
berdayaan masyarakat bidang kesehatan. Menetapkan mekanisme 
koordinasi antardinas terkait dengan seluruh dinas yang terlibat da-
lam kegiatan pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan. Melaku-
kan pembinaan teknis dan pendampingan dalam pelaksanaan kegiat-
an pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan kepada Kecamatan. 
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Menyelenggarakan peningkatan kapasitas mengenai pemberdayaan 
masyarakat bidang kesehatan bagi aparatur desa/kelurahan, Kader 
Pemberdayaan Masyarakat (KPM) dan lembaga kemasyarakatan serta 
pihak-pihak lain. 
4) Monitoring Evaluasi: Pemantauan berkala terintegrasi perkembangan 
kegiatan pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan lingkup kabu-
paten/kota secara berkala. Pemantauan dan pengawasan oleh lemba-
ga yang terbentuk di tingkat kabupaten/kota sesuai dengan tugas dan 
fungsinya. Melaporkan perkembangan dan upaya perbaikan kegiatan 
pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan kepada pengambil kebi-
jakan di tingkat kabupaten/kota secara berkala. Melakukan evaluasi 
secara periodik. Hasil monitoring dan evaluasi ini digunakan sebagai 
rujukan untuk melakukan kegiatan yang berkelanjutan. 
Langkah-langkah pelaksanaan kegiatan di atas selanjutnya dilakukan 
di tingkat kecamatan dan desa/kelurahan sesuai dengan kewenangannya. 
Dengan menerapkan langkah-langkah pelaksanaan kegiatan pemberdaya-
an masyarakat di bidang kesehatan, maka keberhasilan kegiatan yang di-
lakukan, baik di tingkat pusat, provinsi, kabupaten/kota, kecamatan dan 
desa/kelurahan dapat terukur dengan baik. 
2.  Metode Pemberdayaan Masyarakat
Beberapa metode dalam upaya pemberdayaan masyarakat bidang ke-
sehatan sesuai dengan kebutuhan dan kondisi serta potensi yang dimiliki:
a.  Metode Rapid Rural Appraisal (RRA) atau penilaian desa secara par-
tisipatif merupakan teknik penilaian yang relatif terbuka, cepat dan 
bersih dibanding dengan teknik kunjungan singkat sebagai sebuah 
metode penilaian. RRA menggabungkan beberapa teknik yang terdiri 
dari:
1) review atau telaah data sekunder, termasuk peta wilayah dan 
pengamatan lapangan, 
2) observasi lapangan secara langsung, 
3) wawancara dengan informan kunci dan lokakarya, 
4) pemetaan dan pembuatan diagram/grafik, 
5) studi kasus, sejarah lokal, dan biografi, 
6) pembuatan kuesioner sederhana dan singkat, serta
7)  pembuatan laporan lapangan secara cepat. 
b.  Metode Participatory Rapid Appraisal (PRA) merupakan metode peng-
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kajian pemberdayaan masyarakat desa yang lebih banyak melibatkan 
pihak dalam yang terdiri dari pihak stakeholder (pemangku kepen-
tingan kegiatan) dengan difasilitasi pihak luar yang berfungsi sebagai 
narasumber atau fasilitator. PRA merupakan metode penilaian keada-
an secara partisipatif yang dilakukan pada tahapan awal perencanaan 
kegiatan. Dalam PRA terdapat 5 kegiatan pokok yaitu penjajakan/
pengenalan kebutuhan, perencanaan kegiatan, pelaksanaan/pengor-
ganisasian kegiatan, pemantauan kegiatan, dan evaluasi kegiatan. 
c.  Metode Participatory Learning and Action (PLA) merupakan penyem-
purnaan dari metode “learning by doing”. Persyaratan dasar PLA ada-
lah: a) adanya kemauan dan komitmen untuk mendengarkan, meng-
hormati, dan beradaptasi; b) tersedia banyak waktu yang dibutuhkan 
untuk pertemuan atau pelatihan; c) komunitas telah didampingi oleh 
organisasi yang paham dengan keadaan masyarakat; dan d) perlu di-
bangun suasana/komunikasi yang mendorong masyarakat memiliki 
kepercayaan pada pihak luar (fasilitator). 
 Adapun proses PLA terdiri dari: 1) pertukaran ide yang adil dan ter-
buka antara masyarakat dan organisasi/fasilitator; 2) diawali dengan 
pelatihan/orientasi untuk staf organisasi/fasilitator mengenai filosofi 
dan metode PLA; 3) sekurangnya ada 2 hari bekerja bersama masya-
rakat, lebih baik lagi dapat tinggal/hidup bersama masyarakat; 4) 
perlu ada dukungan lanjutan dalam melakukan tindakan masyarakat 
dari pihak pemerintah desa, dan sebagainya. 
d.  Participatory Assessment and Planning (PAP) sejalan bahkan serupa 
dengan metode PRA. Metode ini diadopsi dari dua sumber yaitu Fi-
eld Book WSLIC dan Partisipatory Analysis Techniques DFID. Metode 
PAP terdiri atas empat langkah, yaitu:
1) Menemukan masalah Langkah ini dimaksudkan agar masyara-
kat mengidentifikasi kondisi, situasi dan masalah sosial di sekitar 
masyarakat setempat. 
2) Menemu Kenali Potensi Potensi yang dimiliki masyarakat ini me-
rupakan sistem sumber yang dapat dikelola secara optimal guna 
mengatasi permasalahan sosial maupun pemberdayaan masyara-
kat setempat. 
3)  Menganalisis masalah dan potensi mengkaji berbagai masalah, 
penyebab, hubungan kausalitas serta fokus masalah, mencari pri-
oritas masalah, faktor pendukung maupun penghambat. 
4) Memilih solusi pemecahan masalah Langkah ini merupakan 
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upaya-upaya konkret untuk memecahkan masalah melalui kegi-
atan: 1) mencegah timbulnya masalah lebih jauh; 2) memobilisasi 
sistem sumber dan potensi; 3) menentukan alternative pemecah-
an masalah; dan 4) pertemuan masyarakat untuk menentukan 
skenario tindakan. 
e.  Participatory Hygiene and Sanitation Transformation (PHAST) meru-
pakan metode pembelajaran partisipatif dalam membangun kemam-
puan swadaya masyarakat untuk memecahkan masalah masyarakat. 
Tujuan PHAST adalah untuk memberdayakan masyarakat dalam me-
ngelola air dan mengendalikan penyakit yang berhubungan dengan 
sanitasi melalui peningkatan kesadaran terhadap kesehatan serta per-
baikan dan perilaku. 
f.  Communication for Behaviour Impact (COMBI) merupakan mobilisasi 
yang diarahkan pada penggerakan tugas semua masyarakat dan pero-
rangan yang memengaruhi tindakan tepat secara perorangan dan ke-
luarga. COMBI merupakan proses dengan strategi campuran berbagai 
intervensi komunikasi yang dimaksudkan untuk mengikut sertakan 
perorangan dan keluarga dalam mempertimbangkan perilaku-perila-
ku sehat yang direkomendasikan dan untuk mendorong penerimaan 
dan pemeliharaan perilaku. 
 Adapun langkah-langkah kunci dalam merancang rencana COMBI 
meliputi: 1) mengidentifi kasi tujuan yang berhubungan dengan peri-
laku; 2) analisis situasi pasar; 3) strategi komunikasi dan campuran; 
dan 4) implementasi, pemantauan dan penilaian, serta anggaran. 
3.  Langkah-langkah Pemberdayaan Masyarakat
a.  Perumusan upaya pemecahan masalah oleh masyarakat dan membuat 
perencanaan. Perumusan upaya pemecahan masalah kesehatan oleh 
masyarakat atas dasar musyawarah, yang menghasilkan kesepakatan 
tentang upaya atau kegiatan apa yang menjadi prioritas untuk diang-
kat sebagai program kerja. Prioritas masalah yang telah ditetapkan 
berdasarkan hasil musyawarah ini mempunyai kekuatan politis yang 
tangguh untuk menggali dan meningkatkan peran masyarakat, ser-
ta menjamin kelestarian program. Prioritas dari kegiatan yang telah 
disepakati tersebut kemudian digunakan sebagai bahan untuk me-
ngembangkan perencanaan kegiatan pembangunan kesehatan yang 
ada di desa tersebut. Peran petugas kecamatan pada pertemuan MMD 
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ini adalah memandu jalannya musyawarah agar berjalan lancar dan 
mencapai tujuan. 
 Upaya menetapkan prioritas masalah dapat dilakukan berdasarkan 
kesepakatan atau dapat juga dengan jalan membuat skoring terhadap 
beberapa permasalahan yang ada berdasarkan:
1) Kegawatannya: besar/kecilnya akibat masalah kesehatan ini bagi 
masyarakat. 
2) Mendesaknya: berkaitan dengan waktu. Kalau tidak segera di-
tanggulangi akan menimbulkan akibat yang serius. 
3) Penyebarannya: semakin banyak penduduk atau semakin luas 
wilayah yang terkena, menjadi semakin penting. 
4) Sumber daya yang dimiliki: kaitannya dengan kemampuan yang 
mereka miliki untuk mengatasi masalah tersebut dana, sarana, 
tenaga, dan teknologinya. 
5) Pelaksanaan kegiatan pemecahan masalah kesehatan oleh ma-
syarakat 
 Pelaksanaan kegiatan pemecahan masalah kesehatan oleh ma-
syarakat, merupakan rangkaian penerapan kegiatan sebagai pen-
jabaran dari perumusan prioritas masalah, prioritas mengatasi 
masalah kemudian rencana kegiatan yang telah disusun dan di-
sepakati untuk digunakan sebagai dasar pelaksanaan kegiatan 
di desa. Rangkaian kegiatan ini dapat berjangka waktu pendek, 
sedang dan lama. Namun minimal satu tahun berjalan harus dia-
dakan penilaian, jenis kegiatan bervariasi mulai dari yang sangat 
sederhana sampai yang rumit, semua tergantung pada kesepakat-
an yang ditetapkan dalam masyarakat desa. 
b.  Pembinaan dan pengembangan upaya pemberdayaan masyarakat. 
Langkah terakhir serangkaian kegiatan permberdayaan masyarakat 
dalam pemecahan masalah kesehatan di masyarakat adalah pembi-
naan dan pengembangan program. Setiap pelaksanaan program harus 
dibina agar mantap jalannya. Setelah mantap harus dikembangkan, 
agar tidak jenuh dan makin maju tingkat pencapaiannya. Pemanta-
pan dan pembinaan juga bermaksud memantapkan dan membina 
pengetahuan, sikap, keterampilan, motivasi, dan kemandirian para 




A.  PROMOSI KESEHATAN DI AMERIKA
Amerika sebelum Perang Dunia II, institusi kesehatan berkembang 
dengan sangat buruk di mata masyarakat. Institusi kesehatan mulai ber-
kembang dengan cukup baik pada masa setelah Perang Dunia II. Perkem-
bangan institusi kesehatan setelah Perang Dunia II dapat dibagi menjadi 
enam tahap, seperti yang akan dipaparkan dalam tulisan ini. Pendekatan 
komunikasi dalam sistem perawatan kesehatan mulai digunakan dan ma-
sing-masing tahap memiliki karakteristiknya sendiri. Masing-masing ta-
hap ini akan dibahas satu per satu sebagai berikut. 
1.  Tahun 1950-an: Munculnya Pengobatan “Modern”
Seiring masyarakat Amerika memasuki masa pertumbuhan dan ke-
makmuran baru setelah berakhirnya Perang Dunia II, sistem kesehatan 
modern mulai terbentuk. Pertumbuhan ekonomi pada periode tersebut 
menghasilkan permintaan akan berbagai barang dan jasa, termasuk pera-
watan kesehatan. “Kesehatan” akan dikenali sebagai sebuah nilai sendiri, 
dan sumber daya yang cukup besar dikerahkan untuk berkontribusi dalam 
sistem perawatan kesehatan yang selama ini terbengkalai selama perang. 
Pada periode ini, mulai terlihat keterlibatan yang signifikan dari peme-
rintah dalam perawatan kesehatan, seperti pembangunan ratusan rumah 
sakit, asuranasi kesehatan, serta tunjangan kesehatan bagi para pekerja. 
Terapi serta teknik pengobatan baru mulai diperkenalkan dan layanan 
kesehatan formal mulai dipandang sebagai solusi untuk menyelesaikan 
sejumlah masalah. 
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2.  Tahun 1960-an: Zaman Keemasan Pengobatan Amerika
Selama tahun 1960-an, institusi kesehatan di A. S. mengalami per-
luasan sumber daya manusia dan fasilitas yang belum pernah terjadi se-
belumnya. Rumah sakit muncul sebagai pusat sistem, dan dokter-yang 
banyak dipandang negatif pada dekade-dekade sebelumnya datang untuk 
menduduki peran penting dalam pengobatan penyakit. Asuransi swasta 
tersebar luas, ditawarkan terutama melalui rencana yang disponsori oleh 
perusahaan. Program Medicare dan Medicaid diperkenalkan, yang mana 
hal ini memperluas akses terhadap layanan kesehatan (dengan biaya pe-
merintah) kepada orang-orangtua dan orang miskin. Teknik terapeutik 
baru juga dikembangkan, disertai dengan pertumbuhan berbagai teknolo-
gi dan dukungan pihak-pihak yang dibutuhkan. 
3.  Tahun 1970-an: Mempertanyakan Sistem
Memasuki tahun 1970-an, sistem perawatan kesehatan memperta-
hankan lintasan ekspansi dan pertumbuhan. Prosedur medis baru terus 
diperkenalkan, dan tampaknya tidak ada batasan penerapan teknologi. 
Kondisi yang lebih baru pun teridentifikasi, dan jumlah penduduk yang 
melakukan kegiatan medis dengan dibiayai melalui asuransi swasta dan 
rencana asuransi bersubsidi pemerintah terus meningkat. Rumah sakit 
serta peran dokter masih menjadi titik pusat sistem pelayanan kesehatan. 
Namun, selama tahun 1970-an, mulai diangkat sejumlah isu mengenai 
sistem layanan kesehatan dan operasinya. Isu akses dan pemerataan yang 
pertama kali disuarakan pada 1960-an sampai pada titik di mana mereka 
tidak dapat lagi diabaikan. Segmen populasi besar tampaknya tidak ter-
masuk dalam pengobatan utama. Selanjutnya, keefektifan sistem dalam 
menangani keseluruhan status kesehatan penduduk dipertanyakan. Isu 
kritis yang berkembang pada 1970-an berpusat pada biaya perawatan. 
Jelas, A. S. memiliki sistem perawatan kesehatan termahal di dunia. Bi-
ayanya tinggi dan harganya meningkat lebih cepat daripada sektor eko-
nomi lainnya. Meskipun pernah diasumsikan bahwa sumber daya untuk 
penyediaan layanan kesehatan tidak terbatas, disadari bahwa ada batas 
pada apa yang dapat digunakan untuk menyediakan layanan kesehatan. 
Selama periode ini dasar dari sistem perawatan kesehatan dipertanyakan 
untuk pertama kalinya. Kritik sebelumnya diarahkan pada pengoperasian 
sistem. Ketika tahun 1970-an berakhir, semakin banyak suara yang diang-
kat mengenai asumsi dasar yang mendasari sistem tersebut. 
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4.  Tahun 1980-an: Transformasi Besar
Tahun 198-0an tidak diragukan lagi dilihat oleh sejarawan sebagai 
periode transformasi untuk pelayanan kesehatan A. S. Banyak isu yang 
muncul selama dua dasawarsa sebelumnya mulai teratasi sejak 1980-
an dimulai. Pada akhir dekade ini, pelayanan kesehatan Amerika telah 
hampir dikenali oleh profesional kesehatan veteran. Hampir setiap aspek 
sistem telah mengalami transformasi dan paradigma baru mulai muncul 
sebagai dasar untuk sistem teori penyakit. Biaya yang meningkat dan 
tampaknya tidak terkendali, yang terkait dengan perawatan kesehatan 
mendorong administrasi Medicare untuk mengenalkan sistem pembayar-
an yang prospektif. Perusahaan asuransi lainnya segera menyusul dengan 
berbagai metode penahanan biaya. Pengusaha, yang menanggung banyak 
tagihan untuk meningkatkan biaya perawatan kesehatan, mulai meng-
ambil peran lebih aktif dalam pengelolaan rencananya. Dekade ini juga 
menyaksikan pengenalan pengaturan keuangan baru dan struktur orga-
nisasi. Berbagai upaya dilakukan dalam upaya menemukan cara untuk 
lebih efektif dan efisien menyediakan layanan kesehatan. Perkembangan 
ini menghasilkan banyak perubahan dalam kekuatan dan risiko di dalam 
sistem. Perkembangan di luar layanan kesehatan juga memiliki pengaruh 
yang signifikan. Kondisi akut yang mendominasi tempat perawatan kese-
hatan sejak dimulainya pengobatan modern digantikan oleh kondisi kro-
nis yang khas pada populasi yang lebih tua. Kondisi pernapasan, penyakit 
parasit dan luka bakar di beberapa dekade sebelumnya telah terganti oleh 
arthritis, hipertensi dan diabetes. Ketidakcocokan antara kemampuan sis-
tem perawatan kesehatan dan kebutuhan pasien dirancang sedemikian 
rupa sehingga sistem teori penyakit baru mulai bermunculan. 
5.  Tahun 1990-an: Pergeseran Paradigma
Meskipun perubahan terjadi secara tidak merata di seluruh sistem 
yang serumit layanan kesehatan Amerika, banyak yang berpendapat bah-
wa pada akhir 1990-an, sebuah pergeseran paradigma yang sebenarnya 
telah terjadi. Sederhananya, ini melibatkan pergeseran dari penekanan 
pada “perawatan medis” ke “perawatan kesehatan”. Perawatan medis di-
definisikan secara sempit dalam hal layanan formal yang diberikan oleh 
sistem kesehatan dan terutama mengacu pada fungsi sistem perawatan ke-
sehatan yang berada di bawah pengaruh dokter medis. Konsep ini berfo-
kus pada aspek perawatan klinis, dan mengecualikan aspek nonmedis dari 
perawatan kesehatan. Kesehatan mengacu pada fungsi apa pun yang seca-
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ra langsung atau tidak langsung terkait dengan melestarikan, memelihara, 
atau meningkatkan status kesehatan. Konsep ini tidak hanya mencakup 
kegiatan formal (seperti mengunjungi profesional kesehatan) tetapi juga 
kegiatan informal seperti perawatan preventif (misalnya, menyikat gigi), 
olahraga, diet yang tepat, dan aktivitas perawatan kesehatan lainnya. Se-
jak tahun 1970-an telah terjadi pergerakan aktivitas dan penekanan yang 
mantap dari perawatan medis menuju perawatan kesehatan. Pentingnya 
aspek perawatan nonmedis semakin dihargai. Terlepas dari perubahan 
orientasi ini, ketidakseimbangan tetap berada dalam sistem sehubungan 
dengan alokasi sumber daya ke berbagai komponennya. Pengobatan ma-
sih memerintahkan bagian terbesar dari dolar perawatan kesehatan, dan 
kebanyakan penelitian masih terfokus pada pengembangan pengobatan 
daripada tindakan pencegahan. Rumah sakit tetap menjadi focal point da-
lam sistem, dan dokter tetap menjadi penjaga gerbang utamanya. Namun 
demikian, masing-masing dasar perawatan medis ini secara substansial 
melemah selama tahun 1980-an, dengan pergeseran pasti menuju para-
digma yang berorientasi perawatan kesehatan yang terlihat selama tahun 
1990-an. 
Pada akhir abad ke-20, institusi kesehatan terus diliputi oleh ba-
nyak masalah. Dapat dikatakan bahwa sistem itu terlalu mahal, terutama 
mengingat ketidakmampuannya untuk mengatasi masalah kesehatan kon-
temporer secara efektif dan meningkatkan status kesehatan keseluruhan 
populasi. Fakta bahwa “biaya administrasi” mencapai sekitar 30 persen 
dolar perawatan kesehatan A. S. (dibandingkan dengan kurang dari 10 
persen dalam sistem disosialisasikan) menunjukkan bahwa ada ketidake-
fisienan yang cukup besar dalam sistem. 
6.  Tahun 2000-2010: Pelayanan Kesehatan Milenium Baru
Pada abad ke-21, kesehatan A. S. tampaknya memasuki fase lain, 
yang mencerminkan perkembangan abad ke-20 dan kemunculan tren 
yang baru. Tren ini sebagian didorong oleh kebangkitan kembali konsu-
merisme pada masyarakat dan munculnya kembali pasar pilihan konsu-
men. Pada saat yang sama, tuntutan finansial dan permintaan konsumen 
mendorong pendekatan holistik dan intensif untuk perawatan. Milenium 
baru ini menyaksikan kelanjutan disparitas kesehatan, diperburuk oleh 
meningkatnya jumlah individu yang tidak diasuransikan dan ekonomi 
yang tidak dapat diprediksi yang mengubah perawatan kesehatan menja-
di “kemewahan” bagi banyak orang Amerika. Perbedaan ada dalam status 
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kesehatan di antara berbagai kelompok ras dan etnis dan di antara me-
reka yang memiliki status sosio-ekonomi berbeda. Disparitas ada dalam 
penggunaan layanan kesehatan dan bahkan pada jenis pengobatan yang 
diberikan individu dalam kategori sosial yang berbeda. Dasawarsa perta-
ma abad ke-21 juga menyaksikan reaksi lebih lanjut terhadap perawatan 
yang dikelola. Pengaturan penggantian yang meningkat menjadi kurang 
umum, konsep gatekeeper ditinggalkan, dan pilihan konsumen diperkenal-
kan kembali ke pasar. Baby boomer semakin mendorong pasar, memben-
tuk pola pemanfaatan dan menciptakan permintaan akan layanan baru. 
Pada saat bersamaan, meningkatnya populasi orangtua Amerika mencip-
takan permintaan untuk layanan senior yang jauh lebih besar daripada 
yang pernah dialami di masa lalu. Pelayanan kesehatan pada masa ini 
mulai memaksimalkan penggunaan teknologi informasi sebagai kekuatan 
yang semakin penting. 
1.  Hambatan-hambatan dalam Penyelenggaraan Promosi Keseha-
tan
Penelitian tentang tujuan kesehatan selama 1990-an (di Amerika) 
memperlihatkan semakin pentingnya promosi kesehatan. Kurangnya pro-
gram promosi kesehatan tampaknya merupakan alasan masih banyaknya 
hambatan yang muncul. Menurut Taylor (1991), hambatan dalam penye-
lenggaraan tersebut diuraikan berikut ini. 
a.  Struktur dan sikap medical establishment. Hal ini berarti lebih mendo-
rong menyembuhkan dari pada mencegah, akibatnya upaya pendi-
dikan, pencegahan, dan promosi kesehatan di abaikan. Lebih lanjut, 
kadang-kadang menemukan orang yang berisiko memerlukan waktu 
serta biaya dan bagi seorang dokter lebih mudah memberikan peng-
obatan kepada para pasien untuk menurunkan tekanan darah dari 
pada meyakinkan pasien untuk berhenti merokok. 
b.  Hambatan individual. Hal ini berkaitan dengan kebiasaan dan persep-
si risiko. Kebiasaan kesehatan yang dipelajari sejak kecil terkadang 
sulit diubah, demikian juga persepsi. 
c.  Jaring koperasi dan perencanaan yang rumit. Hal ini mencakup pe-
laku riset dan praktis dari berbagai disiplin ilmu yang berbeda, serta 
policy makers (pembuat kebijakan) pada masing-masing tingkat. Se-
belum program dianggap efektif, diperlukan studi, perencanaan yang 
cermat, pelaksanaan dan penilaian, kemudian direncanakan kembali. 
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2.  Media Kampanye untuk Promosi Kesehatan di Amerika
Penggunaan kampanye di Amerika Serikat sangat sesuai dengan upa-
ya awal untuk mempromosikan kebebasan dan lainnya manifestasi dari 
kebaikan publik (Paisley, 2001) dan biasa terjadi di masyarakat umum 
dan sektor swasta. Pada tingkat abstrak, tampaknya ada kesepakatan 
yang cukup besar tentang sifat esensial dari kampanye Rogers dan Storey 
(1987) berpendapat tentang kampanye komunikasi menghasilkan 11 de-
finisi, semuanya menekankan poin yang cukup mirip. 
Dari definisi ini empat elemen penting di ekstrak:
a.  Kampanye dimaksudkan untuk menghasilkan yang spesifik hasil atau 
efek. 
b.  Pada jumlah individu yang relatif besar. 
c.  Biasanya di dalam jangka waktu tertentu. 
d.  Melalui serangkaian aktivitas komunikasi yang terorganisasi. Di ting-
kat yang lebih tinggi, tingkat kesepakatan jauh lebih sedikit. 
Di sisi lain, argumen Herbert Blumer (1948) sangat bertolak bela-
kang dengan argumen para ilmuwan bahwa komunikasi kesehatan seba-
gai ilmu yang belum teruji secara valid keabsahannya, sedangkan ilmu 
alam memberikan argumen bahwa ilmu alam adalah ilmu pasti. Seperti 
yang telah dipaparkan diatas bahwa kampanye identik dengan interven-
si, untuk sementara ada dua intervensi yang mengandung empat elemen 
penting kampanye yang dijelaskan di atas dan yang dianggap tetap utama 
dalam literatur kampanye efektivitas: VD Blues dan Stanford Three Com-
munity Studi. 
Meskipun kedua intervensi tersebut sering disebut sebagai kampa-
nye. Dalam tinjauan literatur standar, mereka hampir tidak setara dengan 
fenomena ilmiah. Pertama, mereka berbeda dalam dosis informasi yang 
disebarluaskan: informasi disebarluaskan pertama melalui satu program 
televisi, sedangkan yang kedua warga masyarakat yang tenggelam dalam 
banjir informasi dari berbagai macam memperkuat sumber. Kedua, me-
reka berbeda dalam durasi: Satu berlangsung selama 60 menit, yang lain 
selama lebih dari satu tahun. 
Ketiga, mereka berbeda dalam tingkat kekayaan media: Orang meng-
andalkan televisi sendiri, yang lain tergabung banyak media, cetak seka-
ligus disiarkan. Keempat, mereka berbeda dalam tingkat integrasi verti-
kal saluran komunikasi: Satu mengandalkan media massa. Hanya saja, 
komunikasi interpersonal dan organisasional lainnya tergabung. Kelima, 
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mereka Berbeda dalam tingkat integrasi horisontal pendekatan terhadap 
perubahan sosial: satu mengandalkan pendidikan (dalam bentuk tempat 
televisi), unsur rekayasa lain yang tergabung dan penegakan (melalui sis-
tem penyampaian yang inovatif dan konstruksi normatif sosial pengaruh). 
Keenam, mereka berbeda dalam tingkat analisis. 
Dalam kampanye berbasis media, pengembangan strategi memerlu-
kan dukungan massa yang sensitif teori komunikasi dan prinsip-prinsip 
kampanye praktik terbaik. Pedoman strategis yang disajikan dalam bab 
ini membahas model, proses, generalisasi, dan rekomendasi dalam litera-
tur penelitian tebal tentang kampanye kesehatan media, khususnya per-
spektif teoretis dan ulasan oleh Ajzen dan Fishbein (1980). 
Meski demikian proses kampanye itu sendiri cukup dapat diterima se-
cara universal dari berbagai topik dan situasi. Menurut Rogers dan Storey 
(1987), inti dari kampanye tersebut melibatkan pendekatan sistematis 
untuk mencapai beberapa hasil yang ditentukan dalam populasi massa 
yang besar. Dalam merancang dan melaksanakan kampanye kesehatan 
yang berhasil, pendekatan sistematis ini menuntut kampanye itu perenca-
na melakukan analisis situasional menyeluruh, mengembangkan rencana 
strategis pragmatis, dan membuat dan menempatkan pesan sesuai dengan 
prinsip kampanye media yang efektif praktik. Biasanya menguntungkan 
untuk mengandalkan masukan penelitian pada setiap tahap dalam pro-
sesnya. 
Titik awal dalam desain kampanye adalah analisis konseptual menge-
nai situasi yang ada dalam sebuah isu. Langkah awalnya adalah meng-
analisis aspek perilaku dari masalah kesehatan untuk menentukan tin-
dakan mana yang harus dilakukan ketika terjadi kasus terkait kesehatan. 
Langkah selanjutnya adalah menilai model dari perspektif komunikasi, 
menentukan khalayak yang dituju dan tanggapan yang diharapkan dapat 
langsung dipengaruhi oleh kampanye pesan. 
Kampanye komunikasi kemudian dapat dirancang untuk memberi 
dampak yang paling besar. Satu sisi, pakar strategi harus mengantisipasi 
kemungkinan reaksi pemirsa terhadap pesan kampanye. Dalam menang-
gapi rangsangan media, individu melanjutkan melalui tahap dasar pema-
paran dan pengolahan sebelum efek dapat dicapai pada tingkat belajar, 
menghasilkan, dan tindakan. 
Paparan mencakup penerimaan awal dan tingkat perhatian kampa-
nye pesan (ini mungkin diperkuat oleh pencarian lanjutan yang dilakukan 
selanjutnya untuk informasi lebih lanjut atau sensitisasi terhadap pesan 
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media lain yang relevan yang dihadapi). Pengolahan meliputi pemaham-
an mental, persepsi interpretif, argumentasi pro dan kontra, dan koneksi 
kognitif dan reaksi emosional yang dihasilkan oleh pesan kampanye. 
Penerapan prinsip-prinsip umum bergantung pada konteks spesifik 
(terutama jenis khalayak yang akan terpengaruh dan jenis produk yang 
dipromosikan). Desain kampanye yang efektif biasanya memerlukan in-
put evaluasi formatif yang ekstensif (Atkin & Freimuth, 2001). Pada tahap 
awal pengembangan kampanye, perancang harus mengumpulkan infor-
masi latar belakang tentang segmen fokus dan influencer interpersonal, 
menggunakan database statistik dan survei khusus untuk mempelajari 
tentang kecenderungan target sasaran. 
Desainer kampanye berbasis komunitas, pendekatan yang diguna-
kan di Minnesota Heart Program Kesehatan (Mittlemark et. al. , 1986), 
Stanford Disease Prevention Project (Farquhar et. al. , 1985), dan Karelia 
Utara (Puska, Tuomilehto, & Salonen, 1981), harus melakukan penelitian 
formatif khusus. 
Secara khusus, pendekatan ini membutuhkan pendekatan yang luas 
karena membutuhkan jaringan masyarakat besar; struktur kekuasaan; pola 
kepemimpinan; hubungan antara bisnis, pemerintah, dan badan kesehat-
an masyarakat; dan potensi untuk perlawanan terhadap upaya perubah-
an (Finnegan, Bracht, & Viswanath, 1989). Umpan balik yag didapatkan 
sangat membantu dalam menilai apakah penonton menganggap konten 
dan gaya sebagai informatif, dapat dipercaya, memotivasi, meyakinkan, 
berguna, tepat sasaran, dan menyenangkan dan tidak terlalu berkhotbah, 
mengganggu, membingungkan, menjengkelkan, atau kusam. 
B.  PROMOSI KESEHATAN DI EROPA
Di Eropa sendiri memiliki suatu jaringan dalam bidang promosi ke-
sehatan yaitu HPE (Health Promotion Europe). Health Promotion Europe 
(HPE) adalah jaringan inti tingkat tinggi, yang menyatukan badan-badan 
di tingkat nasional dan subnasional yang secara publik bertanggung ja-
wab atas promosi kesehatan dan pencegahan penyakit di Eropa. Sistem 
kesehatan dan sistem yang lebih luas yang memengaruhi kesehatan, se-
perti pendidikan dan perlindungan sosial, merupakan pemberi kerja besar 
dan memberikan kontribusi signifikan bagi ekonomi dan kesejahteraan. 
Strategi Promosi Kesehatan di Eropa dilakukan dengan melalui pember-
dayaan (empowernment) adalah sebuah konsep yang lahir sebagai bagian 
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dari perkembangan alam pikiran masyarakat dan kebudayaan barat, uta-
manya Eropa. Untuk memahami konsep pemberdayaan secara tepat dan 
jernih memerlukan upaya pemahaman latar belakang kontekstual yang 
melahirkannya. Konsep tersebut telah begitu meluas diterima dan diguna-
kan, mungkin dengan pengertian presepsi yang berbeda satu dengan yang 
lain. Penerimaan dan pemakaian konsep tersebut secara kritikal tentulah 
meminta kita mengadakan telaah yang sifatnya mendasar dan jernih. 
Pada pelayanan kesehatan di eropa di mana tidak ada kelas-kelas pe-
layanan di rumah sakit. Semua sama, tetapi dengan pelayanan yang sudah 
memenuhi standar kelayakan. Hanya pelayanan standar yang ditanggung 
oleh asuransi. Mungkin bisa meminta pelayanan khusus, tetapi saya yakin 
biayanya akan sangat mahal. Setiap penduduk di Belanda wajib memiliki 
asuransi kesehatan, disebut sebagai basisverzekering. Menariknya, peme-
rintah mewajibkan semua perusahaan asuransi untuk memberikan stan-
dar perlindungan minimal yang sama bagi kliennya. Maka, harga premi 
asuransi bersaing cukup ketat, sekitar 100 Euro (Rp 1, 5 juta) per bulan. 
Program yang jalani dalam satu tahun ini, salah satunya promosi ke-
sehatan yang mereka lakukan dengan tema “Refleksi Saja Tidak Cukup. 
Kami Membutuhkan Aksi dan Rencana untuk Melindungi Kesehatan Ma-
nusia” promosi ini berisi Komisi Eropa yang telah menerbitkan sebuah 
makalah refleksi tentang bagaimana mencapai Eropa yang lebih berke-
lanjutan pada 2030. Sistem kesehatan dan sistem yang lebih luas yang 
memengaruhi kesehatan, seperti pendidikan dan perlindungan sosial, me-
rupakan pemberi kerja besar dan memberikan kontribusi signifikan bagi 
ekonomi dan kesejahteraan. Dalam meningkatkan upaya mengatasi risiko 
dan tantangan yang dikutip dalam Kertas Refleksi seputar resistensi An-
timikroba (AMR), Penyakit Tidak Menular (NCD), obesitas, dan faktor-
faktor lain, EuroHealthNet dapat berkontribusi pada solusi yang adil dan 
baik di Eropa maupun global. 
Lima belas tahun yang lalu, serangkaian konsep dan prinsip yang 
mungkin untuk promosi kesehatan diajukan untuk dibahas oleh Kantor 
Regional WHO untuk Eropa WHO (WHO, 1984). Konsep dan prinsip ter-
sebut menginformasikan dan mendukung Piagam Ottawa 2 tahun kemu-
dian (WHO, 1986) dan telah menyediakan dasar bagi banyak inovasi pro-
mosi kesehatan yang berasal dari Eropa sejak saat itu. Ini sudah termasuk 
proyek, misalnya Kota Sehat, Sekolah Promosi Kesehatan, Rumah Sakit 
Promosi Kesehatan, dan baru-baru ini, pendekatan Investasi untuk Kese-
hatan dalam mengimplementasikan promosi kesehatan. Semua memiliki 
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asal-usulnya di Wilayah Eropa. 
Namun, ada bukti bahwa dampak keseluruhan dari inovasi ini relatif 
terbatas di kawasan. Pada saat yang sama, Wilayah Eropa telah berubah 
secara dramatis sejak pengesahan Piagam Ottawa—secara geografis, eko-
nomi, dan dalam hal pembangunan sosial—dengan tantangan baru yang 
muncul setiap saat. Sejak Piagam Ottawa, banyak kegiatan promosi kese-
hatan telah terjadi dan praktik promosi kesehatan di sejumlah negara te-
lah berkembang pesat. Implementasi berbagai inisiatif promosi kesehatan 
telah menghasilkan banyak pengalaman kolektif di Eropa dan menambah 
banyak pengetahuan dan perubahan progresif. Segmen khusus populasi, 
misalnya orang yang lebih tua, orang muda, wanita, migran, orang cacat, 
dan orang sakit kronis, telah terlibat dalam berbagai kegiatan yang ber-
tujuan untuk meningkatkan atau mendapatkan kontrol lebih besar atas 
kesehatan mereka. Program dan proyek telah dilakukan dalam berbagai 
program pengaturan regional dan sosial, misalnya kota, sekolah, tempat 
kerja, dan organisasi layanan kesehatan. 
Pada saat yang sama, Uni Eropa (UE) terdiri dari 15 negara anggo-
ta dengan populasi gabungan ~ 300m, dan memiliki 10 negara pelamar 
dalam berbagai tahap negosiasi keanggotaan—telah terus memperluas 
perannya dalam kesehatan masyarakat pada 1990-an, melalui Perjanji-
an Maastricht dan Amsterdam. Beberapa proyek internasional, misalnya 
WHO/Council of Europe/EU (Komisi Eropa) “Health Promoting Schools”, 
telah membuat pengembangan promosi kesehatan direncanakan secara 
sistematis berdasarkan multi-negara, diimplementasikan dengan berbagi 
pengalaman yang kuat, dan memantau, mengevaluasi, dan mengembang-
kan langkah oleh langkah. Pada gilirannya, proyek-proyek tersebut telah 
membantu merangsang gerakan di beberapa negara menuju pendekatan 
yang lebih strategis untuk pengembangan program dan pendekatan yang 
lebih ekologis untuk kesehatan melalui tindakan lintas sektoral dan pe-
ngembangan masyarakat di tingkat lokal. Dalam beberapa tahun terakhir, 
beberapa negara Eropa (Swiss, Austria, Estonia) telah mendirikan Yaya-
san Promosi Kesehatan. Yayasan-yayasan ini telah menyediakan dana 
bagi organisasi dan LSM untuk mengembangkan program-program pro-
mosi kesehatan yang membahas isu-isu spesifik terkait dengan gaya hidup 
dan faktor perilaku. Program-program ini telah memberikan kontribusi 
berharga untuk pembangunan iklim dan penyebaran pemikiran promosi 
kesehatan. 
Namun perkembangan tersebut masih harus membuktikan, sejauh 
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mana ia dapat mengatasi faktor penentu kesehatan nyata yang lazim di 
negara-negara Eropa saat ini. Jadi, meskipun yayasan berperan penting 
dalam mempertahankan banyak organisasi yang terlibat dalam promosi 
kesehatan di negara-negara, mereka mungkin tidak memiliki kekuatan 
untuk mengarahkan agenda kebijakan menuju isu-isu besar terkait de-
ngan faktor sosial dan ekonomi penentu kesehatan (misalnya ketidakadil-
an, masyarakat sehat kebijakan). Kecuali jika pendekatan strategis untuk 
promosi kesehatan hadir dalam program-program yang didanai yayasan, 
dampak dan ruang lingkupnya mungkin agak terbatas. Pendekatan yang 
efektif mungkin menggunakan yayasan untuk menggerakkan pemikir-
an organisasi dengan menerbitkan kerangka acuan yang menuntut agar 
program dibuat untuk mengatasi faktor-faktor penentu kesehatan yang 
relevan dengan negara/wilayah tempat program akan diluncurkan. Un-
tuk yayasan agar dapat beroperasi secara efektif, mereka membutuhkan 
menjadi bagian dari infrastruktur keseluruhan di mana ketiga fungsi ke-
sehatan promosi (memungkinkan, mediasi, dan advokasi) dikembangkan 
dengan baik. Ini adalah kondisi yang masih jarang ditemui di Eropa dan 
di tempat lain. 
Tujuan utama Piagam Ottawa dan target 13 strategi HFA untuk men-
dukung pengembangan kebijakan publik yang sehat untuk mempromo-
sikan dan mempertahankan kesehatan di Negara Anggota Eropa WHO. 
Untuk mencapai target ini, kebijakan lintas sektoral dan program promosi 
kesehatan harus ada pada tingkat pembuatan kebijakan dan tingkat nasi-
onal dan subnasional. 
1.  Keadaan Kesehatan di Eropa
Sistem kesehatan Eropa menghadapi tantangan besar dalam mempro-
mosikan dan melindungi kesehatan pada saat tekanan pada anggaran dan 
sumber daya masuk cukup besar di banyak negara. Perkiraan baru beban 
penyakit global untuk penyakit tidak menular, termasuk penyakit jantung 
dan stroke, diabetes, kanker, penyakit paru-paru kronis, nyeri punggung 
bawah dan kesehatan mental yang buruk, menunjukkan bahwa di Ero-
pa Barat, Tengah dan Timur mereka menyumbang 85 persen, 80 persen, 
dan 75 persen masing-masing dari beban penyakit global. Demikian pula 
cedera, khususnya di jalan atau sebagai akibat dari mencelakakan diri, 
menyumbang 10 persen lebih lanjut, 11 persen atau 18 persen dari total 
beban penyakit. 
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Pentingnya tantangan ini diakui dalam kebijakan kesehatan yang 
baru kerangka kerja dan strategi WHO Wilayah Eropa, Kesehatan 2020. 
Ini difokuskan pada peningkatan kesehatan dan kesejahteraan populasi, 
mengurangi kesenjangan kesehatan, memperkuat kesehatan masyarakat 
dan memastikan keberlanjutan sistem kesehatan. Yang penting, dibutuh-
kan seluruh pemerintahan dan perspektif seluruh masyarakat, menekan-
kan pentingnya tindakan yang melampaui batas tradisional sektor kese-
hatan dan kementerian kesehatan. 
Permasalahan Kesehatan 
Seperti kasus Merokok di Eropa, yang menjadi penyebab kematian 
dari 1. 250. 000 orang Eropa setiap tahunnya, menyebabkan 21 persen 
dari semua kematian, termasuk 330. 000 di Rusia dan sekitar 100. 000 
di masing-masing daerah Inggris, Jerman, Ukraina, dan Italia. Jumlah 
Perokok di Wilayah Eropa sendiri menurut WHO merupakan di antara 
tertinggi di dunia dengan 40 persen pria merokok, 18 persen wanita dan 
24 persen anak muda berusia 15 tahun. 
Harga adalah faktor utama yang menentukan penggunaan rokok dan 
harga rokok bervariasi dua kali lipat antarnegara, sementara harga rokok 
paling banyak dijual bervariasi sembilan kali lipat. Di antara kelompok 
sosial ekonomi rendah, pengangguran dan single parents. Mereka adalah 
penyebab utama ketidaksetaraan dalam kesehatan dan kematian. Mening-
katkan harga rokok di seluruh Eropa bahkan ke Uni Eropa rata-rata (UE) 
harga $ 5, 50 akan menyelamatkan ratusan ribu nyawa per tahun ter-
masuk 100. 000 di Federasi Rusia. Advokat Kesehatan masyarakat terus 
memohon pajak tembakau yang lebih tinggi atas dasar biaya sosial, dan 
beberapa individu; pasti akan ada yang menolak pembenaran atas kenaik-
an pajak berdasarkan tentang manfaat kesehatan. 
Jaringan Promosi Kesehatan di Eropa
Di Eropa sendiri memiliki suatu jaringan dalam bidang promosi ke-
sehatan yaitu HPE (Health Promotion Europe). Health Promotion Europe 
(HPE) adalah jaringan inti tingkat tinggi, yang menyatukan badan-badan 
di tingkat nasional dan subnasional yang secara publik bertanggung ja-
wab atas promosi kesehatan dan pencegahan penyakit di Eropa. Meskipun 
jelas bahwa banyak penyakit yang menimpa warga Eropa sebagian besar 
dapat dicegah, atau permulaannya dapat ditunda, pengeluaran untuk pro-
mosi kesehatan dan pencegahan penyakit tetap hanya 3 persen dari total 
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anggaran kesehatan di seluruh Eropa. Oleh karena itu Promosi Kesehatan 
Eropa bertujuan untuk mengidentifikasi dan menerapkan kebijakan dan 
praktik promosi kesehatan yang efektif, untuk memperkuat basis sum-
ber daya dan dampak promosi kesehatan di seluruh UE. Ketidaksetaraan 
kesehatan dan penguatan kesehatan dalam semua pendekatan kebijakan 
merupakan tema lintas sektor dalam pekerjaan jaringan ini. 
2.  Program Promosi Kesehatan Bersama HPE (Health Promotion 
Europe)
Adapun beberapa program yang jalani dalam satu tahun ini, salah 
satunya promosi kesehatan yang mereka lakukan dengan tema “Refleksi 
Saja Tidak Cukup. Kami Membutuhkan Aksi dan Rencana untuk Melin-
dungi Kesehatan Manusia” promosi ini berisi Komisi Eropa yang telah 
menerbitkan sebuah makalah refleksi tentang bagaimana mencapai “Ero-
pa yang lebih berkelanjutan pada 2030”. Sistem kesehatan dan sistem 
yang lebih luas yang memengaruhi kesehatan, seperti pendidikan dan per-
lindungan sosial, merupakan pemberi kerja besar dan memberikan kon-
tribusi signifikan bagi ekonomi dan kesejahteraan. Dalam meningkatkan 
upaya mengatasi risiko dan tantangan yang dikutip dalam Kertas Refleksi 
seputar resistensi Antimikroba (AMR), Penyakit Tidak Menular (NCD), 
obesitas dan faktor-faktor lain, EuroHealthNet dapat berkontribusi pada 
solusi yang adil dan baik di Eropa maupun global. Berikut langkah yang 
di rekomendasikan dari Eurohealth:
The partnership eurohealthe menyediakan langkah berikutnya:
a.  Padukan kesehatan, kesetaraan, dan keberlanjutan-dan indikator 
yang mengukurnya ke dalam Semester Eropa. 
b.  Pertimbangkan dampak kesehatan dan kesetaraan dari semua kebi-
jakan dan tindakan. 
c.  Gunakan investasi sosial untuk secara efektif menargetkan faktor-fak-
tor penentu kesehatan yang mendasarinya. 
d.  Menerapkan langkah-langkah obyektif dari efektivitas tindakan me-
nuju SDG3 (Memastikan kehidupan yang sehat dan meningkatkan 
kesejahteraan untuk semua di segala usia). 
e.  Memperkuat dan meningkatkan kebijakan dan tindakan yang secara 
bersamaan menangani kesehatan manusia dan planet sambil mengu-
rangi ketidaksetaraan. 
f.  Bawa semua orang bersama kami. Pergeseran ke keberlanjutan harus 
inklusif dan mendukung anggota masyarakat kita yang paling rentan. 
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Selain itu, Pihak HPE baru-baru ini tepatnya pada bulan juni juga 
telah Melakukan promosi kesehatan dengan tema “Bagaimana Peran Pro-
fesi Kesehatan Terhadap Menunjukkan Kesetaraan Kesehatan?” promosi 
kesehatan ini dilakukan dalam bentuk seminar membahas apa yang di-
perlukan untuk mengurangi kesenjangan kesehatan. Mereka menentukan 
bahwa perubahan sistemik dan transformasi sistem kesehatan adalah kun-
ci untuk memungkinkan kesehatan dan profesional lainnya untuk meng-
adaptasi peran mereka agar bekerja untuk kesehatan dan kesejahteraan 
yang lebih baik untuk semua. 
Merancang kondisi optimal untuk kesetaraan kesehatan dan kesejah-
teraan memerlukan memungkinkan lingkungan yang positif dan adil di 
mana kesehatan dipromosikan melalui layanan terintegrasi dan berbasis 
masyarakat yang menguntungkan baik bagi para profesional dan orang-
orang yang mereka layani. Keterlibatan dan keterlibatan profesional kese-
hatan yang efektif sangat penting, ditambah dengan pekerjaan kesehatan 
masyarakat dan tenaga sosial yang lebih luas, termasuk mereka yang be-
kerja di sektor publik, swasta, dan ketiga. 
Kebutuhan untuk memprioritaskan dan mengarahkan pendanaan un-
tuk promosi dan pencegahan kesehatan tetap jelas. Kemitraan EuroHealt-
hNet mengambil tindakan. Cara-cara baru untuk meningkatkan kesehatan 
dan mengurangi ketidaksetaraan sedang diidentifikasi dan dikembang-
kan, sementara alat dan pedoman baru tentang pembiayaan yang efektif 
untuk promosi dan pencegahan kesehatan sudah tersedia. 
Dengan pernyataan itu, kemitraan EuroHealthNet mengeluarkan ko-
mitmen berikut:
a.  Mengadvokasi perbaikan berdasarkan bukti untuk kebijakan, pro-
gram, dan kegiatan menuju keadilan kesehatan. 
b.  Memobilisasi pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman kolektif, 
termasuk melalui program pelatihan untuk profesional kesehatan. 
c.  Terlibat dengan semua sektor dan profesi yang relevan dan transfor-
masi sistem asuh yang mendukung kesetaraan kesehatan. 
d.  Meminta semua aktor di Eropa untuk mempromosikan dan menerap-
kan kesejahteraan, kohesi, keadilan sosial dan kesetaraan, dan untuk 
meningkatkan melek kesehatan di semua profesi. 
e.  Merekomendasikan penggunaan Semester Eropa untuk merangsang 
kebijakan dan tindakan yang lebih adil dan berkelanjutan. 
f.  Menekankan kebutuhan untuk mengintegrasikan Tujuan Pemba-
ngunan Berkelanjutan ke dalam semua kegiatan. 
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g.  Mendesak semua aktor kesehatan dan sosial untuk terlibat dengan 
program nasional dan internasional untuk pelatihan yang lebih baik, 
pengembangan profesional, dan keterampilan literasi kesehatan (di-
gital) untuk semua. 
h.  Mendorong penggunaan pengumpulan data dan aplikasi yang lebih 
efektif, etis, dan transparan untuk kebijakan, praktik, dan pelatihan. 
3.  Strategi Promosi Kesehatan di Eropa
Pemberdayaan (empowernment) adalah sebuah konsep yang lahir se-
bagai bagian dari perkembangan alam pikiran masyarakat dan kebuda-
yaan barat, utamanya Eropa. Untuk memahami konsep pemberdayaan 
secara tepat dan jernih memerlukan upaya pemahaman latar belakang 
kontekstual yang melahirkannya. Konsep tersebut telah begitu meluas di-
terima dan digunakan, mungkin dengan pengertian presepsi yang berbeda 
satu dengan yang lain. Penerimaan dan pemakaian konsep tersebut secara 
kritikal tentulah meminta kita mengadakan telaah yang sifatnya menda-
sar dan jernih. 
Konsep pemberdayaan mulia tampak disekitar dekade 70-an, dan ke-
mudian berkembang terus sepanjang dekade 80-an dan sampai dekade 
90-an atau akhir abad ke-20 ini. Istilah Pemberdayaan masyarakat tidak 
menganut pendekatan mobilisasi tetapi partisipatif. Pada pendekatan 
partisipatif ini, perencana, agen dan masyarakat yang dijadikan sasaran 
pembangunan bersama-sama merancang dan memikirkan pembangunan 
yang diperlukan oleh masyarakat pemberdayaan masyarakat (community 
empowerment) kini telah dijadikan sebuah strategi dalam membawa ma-
syarakat dalam kehidupan sejahtera secara adil dan merata. 
 Strategi ini cukup efektif memandirikan masyarakat pada berbagai 
bidang, sehingga dibutuhkan perhatian yang memadai. Pemberdayaan 
masyarakat secara umum lebih efektif jika dilakukan melalui program 
pendampingan masyarakat (community organizing and defelopment) karena 
pelibatan masyarakat sejak perencanaan (planning), pengorganisasian (or-
ganising), pelaksanaan (actuating) hingga evaluasi atau pengawasan (con-
trolling) program dapat dilakukan secara maksimal. Upaya ini merupakan 
inti dari pelaksanaan pemberdayaan masyarakat. 
Pelibatan masyarakat melalui pelaksanaan fungsi-fungsi manajemen; 
perencanaan (planning), pengorganisasiaan (organising), pelaksanaan (ac-
tuating) hingga evaluasi atau pengawasan (controlling) program atau biasa 
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disingkat POAC telah diadopsi untuk program-program bidang kesehatan. 
Tujuannya adalah untuk meningkatkan derajad kesehatan masyarakat. 
4.  Sistem Pelayanan Kesehatan Di Eropa
Sistem kesehatan di Perancis menempati peringkat pertama di dunia 
oleh World Organisation tahun 1997. Dibebaskan dari biaya untuk orang 
yang mengalami penyakit kronis seperti kanker, Aids atau Cystic Fibrosis. 
Pada 2000, WHO memberikan peringkat pertama pada Perancis dalam 
hal memberikan perawatan kesehatan yang terbaik secara keseluruhan 
kepada warga negaranya. Sistem pelayanan kesehatan yang lengkap de-
ngan akses yang lebih mudah merupakan salah satu persyaratan tak ter-
tulis bagi sebuah negara maju, dan pemberian asuransi kesehatan (akses) 
juga merupakan bagian dari sistem pelayanan kesehatan yang baik dan 
modern. 
Di bagian pelayanan kesehatan ibu dan anak, pemerintahan Perancis 
menyediakan tenaga asisten rumah tangga secara cuma-cuma bagi ibu-
ibu yang bekerja di instansi pemerintah, ibu-ibu yang suaminya bekerja 
pada pemerintah dan mereka yang tercatat sebagai warga, negara yang 
baru saja yang melahirkan bayi di mana tidak ada orag untuk merawat 
sang bayi pada waktu tertentu. 
Sebagaimana negara Eropa Barat lain, sejarah perkembangan sistem 
jaminan sosial termasuk asurasi sosial di Perancis telah bergabung lebih 
dari 100 tahun, perkembangannya kemudian diwarnai faktor sosial, eko-
nomi, dan politik, termasu sistem yang berembang di negara tetangga-
nya, Jerman dan Inggris. Seperti yang dipaparkan dalam buku jaminan 
sosial di Perancis yang diterbitkan Badan Koordinasi dan Pembangunan 
Hubungan Internasional (Adecri) Perancis, sistem bantuan sosial mulai 
berembang akhir abad ke-19 dan awal abad ke-20 berbasis kontribusi su-
karela dari para pekerja. Sistem yang dikembangkan Jerman dan dibawa 
Alsace-Lorraine saat bergabung kembali dengan Perancis mempercepat 
perkembangan system jaminan kesehatan sosial di Perancis. 
Sistem jaminan sosial yang kompeherensif untuk melindungi seluruh 
penduduk berkembang pesat setelah perang dunia ke-2. Tahun 1945, di-
susun skema umum dengan misi mempercepat cakupan jaminan sosial 
bagi seluruh penduduk. Karena itu, di Perancis ada tiga badan utama yang 
mengelola jaminan sosial, yaitu regime general yang mencakup pada pe-
kerja swasta. Selain itu, ada sejumlah badan pengelola dana khusus untuk 
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pekerja tambang, pekerja kereta api, industri gas dan listrik, transportasi 
publik Paris, pelaut, dan bank Perancis. Tahun 1978, seluruh penduduk 
Perancis mendapat tunjangan keluarga dari dana nasional untuk program 
tunjangan keluarga (CNAF) yang dikelola regime general tanpa syarat apa 
pun. Asuransi kesehatan juga di perluas lewat cakupan kesehatan univer-
sal (CMU) hingga mencakup seluruh penduduk, termasuk mereka yang 
tidak bekerja. Dalam hal ini pemerintah memberi subsidi yang dtetapkan 
tiap tahun oleh parlemen. Dengan demikian, seluruh penduduk Perancis 
mendapat jaminan sejak lahir sampai meninggal untu hidup layak. 
Di bidang kesehatan, penduduk Perancis telah menikmati akses luas 
dan adil terhadap pelayanan kesehatan. Berbeda dengan Jerman atau 
Inggris, di Perancis tidak dterapkan sistem rujukan, sehingga pasien bo-
leh memilih pergi ke dokter mana pun, atau lansung ke dokter spesialis 
tanpa lewat dokter umum. Belanda menyadari bahwa kesehatan adalah 
salah satu wujud pelayanan publik yang terpenting. Dua yang lain adalah 
pendidikan dan transportasi umum. Maka, negeri yang hanya seukuran 
Provinsi Jawa Timur ini berusaha dengan serius untuk dapat menjamin 
kualitas kesehatan yang tinggi bagi 16 juta jiwa penduduknya. pelayanan 
kesehatan di Belanda adalah yang paling unggul di Eropa. 
Di eropa tidak ada kelas-kelas pelayanan di rumah sakit. Semua sama, 
tetapi dengan pelayanan yang sudah memenuhi standar kelayakan. Hanya 
pelayanan standar yang ditanggung oleh asuransi. Mungkin bisa meminta 
pelayanan khusus, tetapi saya yakin biayanya akan sangat mahal. Setiap 
penduduk di Belanda wajib memiliki asuransi kesehatan, disebut sebagai 
basisverzekering. Menariknya, pemerintah mewajibkan semua perusahaan 
asuransi untuk memberikan standar perlindungan minimal yang sama 
bagi kliennya. Maka, harga premi asuransi bersaing cukup ketat, sekitar 
100 Euro (Rp 1, 5 juta) per bulan. 
Untuk anak-anak di bawah 18 tahun, tidak perlu membayar premi, 
bisa ikut ke asuransi orangtuanya. Adapun untuk perawatan jangka pan-
jang, misal sewa kursi roda untuk kaum difabel, biayanya ditanggung oleh 
pemerintah. Skemanya disebut sebagai Wet langdurige zorg (WLZ). Di Be-
landa, biaya bisa dibilang berada di luar urusan pasien. Saat kita berobat, 
hampir tidak ada uang yang kita bayarkan. Termasuk juga tidak ada uang 
pendaftaran/biaya administrasi pada saat kita register ke klinik. Semua 
akan langsung dibayarkan oleh asuransi kita ke penyedia jasa kesehatan 
(dokter, klinik, rumah sakit). Kalaupun ada yang harus dibayar, pasien 
biasanya tidak diminta untuk bayar di tempat, melainkan dikirimi tagihan 
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ke rumah. Pasien kemudian mengirim bukti pembayaran tagihan ke asu-
ransi untuk meminta reimbursement. 
Faktor tidak terlibatnya uang ini berpengaruh signifikan. Penyedia 
kesehatan di Belanda rata-rata adalah swasta. Pemerintah berperan dalam 
menentukan standar kualitas pelayanan, dan ini diawasi dengan ketat. 
Sepanjang yang saya tahu, terutama tenaga medis yang bekerja di rumah 
sakit, berapa banyak pun jumlah pasien yang ditangani, tidak akan me-
nambah penghasilan dokter. Artinya, gajinya flat, Akibatnya, dokter jadi 
fokus dalam menangani pasien. Kualitas pelayanan pun terjaga, karena 
dokter tidak mengejar jumlah praktik yang banyak seperti sebagian dok-
ter di Indonesia, yang kadang buka praktik sampai larut malam. 
5.  Kesehatan Kerja di Eropa
Di eropa Timur, kesehatan kerja merupakan bagian integral dari pela-
yanan kesehatan yang dikendalikan oleh pemerintah. Dibeberapa negara 
dunia ketiga pelayanan kesehatan disediakan oleh beberapa pengusaha 
besar yang bahkan sampai menyediakan pelayanan untuk keluarga peker-
ja serta menyediakan cakupan mulai dari buaian sampai kepemakaman. 
Sebaiknya pemerintah menyediakan pelayanan yang sangat sedikit kepa-
da pekerja terutama dalam masalah kekurangan gizi dan pemberantasan 
penyakit menular. 
Pelayanan kesehatan di Inggris yang didominasi oleh pelayanan ke-
sehatan nasional, dimulai sejak 1948 dengan penuh keraguan dan bukan 
tanpa kendala. Pelayanan kesehatan nasional (National Health Service) se-
makin lama semakin matang meskipun ada berbagai kecaman dan reorga-
nisasi, ditambah dengan perubahan dan pengendalian dari kontak dokter 
umum serta pengenalan unsur swastanisasi. 
National Health Service (NHS) mempekerjakan kurang lebih 1 juta 
orang. Sebagian besar pekerja itu adalah perawat yang mungkin bekerja 
di rumah sakit atau ditempat praktik dokter keluarga atau di masyarakat. 
Kesehatan lingkungan sebagian besar menjadi tanggung jawab pemerin-
tah setempat dan diatur juga pada tingkat regional dan distrik. Laporan 
tentang kesehatan masyarakat yang baru menganjurkan untuk kesistem 
pejabat kesehatan gaya lama dan ditambah dengan hubungan yang lebih 
erat antara kesehatan masyarakat dan kesehatan lingkungan. Kesehatan 
kerja di Inggris sebagian besar berkembang karena kedermawanan pengu-
saha. Penyediaan pelayanan kesehatan merupakan manifestasi atas sikap 
kedermawanan pemilik pabrik seperti Robert Owen. Pelayanan yang di 
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sediakan ialah klinik kesehatan umum, sarana tindakan, dan pelayanan 
pengobatan. 
Mengenai pelayanan kesehatan kerja dan higiens di Inggris diseleng-
garakan oleh House Of Lords komisi pemilih mengenai ilmu dan teknolo-
gi. Rekomendasi komisi untuk memperluas pelayanan kesehatan adalah 
agar komisi kesehatan dan keselamatan harus merujuk eksekutif kesehat-
an dan keselamatan untuk menyusun kode praktik jenis pelayanan yang 
harus dibangun di berbagai jenis industri secara sukarela. 
Selain itu, di eropa terdaapat produk-produk yang meliputi promosi 
kesehatan, gizi optimal, konsep peningkatan kerja baik fisik dan men-
tal serta pengurangan faktor risiko penyakit di Eropa menerapkan ilmu 
pangan yang bertujuan untuk mencapai consensus tentang konsep-kon-
sep ilmiah dari makanan fungsional di Eropa dengan menggunakan dasar 
ilmu yang memberikan bukti bahwa nutrisi tertentu memengaruhi fungsi 
fisiologis dengan cara yang positif. 
Produk kesehatan alami adalah produk yng berharga dalam kesehat-
an dan kesejahteraan konsumen, sehingga konsumen memiliki pilihan 
obat yang aman dan efektif untuk kesehatan pribadi mereka. Produsen 
produk alami telah mengadopsi good manufacturing practices (GMP) untuk 
memastikan bahwa semua produk yang diproduksi di bawah dilingkung-
an GMP, dan memastikan bahwa keamanan dan kualitas produk mereka 
memenuhi peraturan yang diperlukan. 
Kemajuan ilmu pengetahuan bidang pangan dan gizi, mendorong ino-
vasi dan pengembangan pangan yang dapat memengaruhi fungsi tubuh 
dan memberi manfaat pada kesehatan. Di Eropa era teknologi juga telah 
tersebar ke dunia kesehatan. E-Health adalah suatu konsep yang luas, yang 
didefinisikan sebagai penggunaan sarana elektronik atau teknologi digital 
untuk menyampaikan informasi, sumber daya dan layanan yang terkait 
dengan kesehatan. Banyak hal yang termasuk dalam E-Health ini, seperti:
a.  Catatan kesehatan elektronik (rekam medic), Mobile Health (kesehatan 
dengan teknologi mobile). 
b.  Telehealth atau telemedicine (contohnya pasien dapat berkonsultasi de-
ngan petugas kesehatan di komputer, tablet atau ponsel). 
c.  E-learning kesehatan (penggunaan teknologi dan media untuk pelatih-
an dan mendidik khalayak yang lebih luas dan tenaga kerja kesehat-
an). 
d.  Media sosial untuk kesehatan (informal saluran komunikasi sosial on-
line). 
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e.  Analisis data kesehatan (transformasi data untuk memberikan wa-
wasan dan bukti keputusan dan pembuatan kebijakan). 
a.  Perkembangan Terkini dalam Kebijakan Publik yang Sehat
Strategi promosi kesehatan harus didasarkan pada fondasi yang kuat 
dan stabil yang disediakan oleh kebijakan publik yang sehat. Sangat 
menggembirakan untuk melihat bahwa perkembangan seperti itu mulai 
terjadi dengan contoh-contoh berikut diambil dari dokumen kesehatan 
masyarakat yang baru diterbitkan di Inggris. 
“Di tingkat lokal, masing-masing faktor penentu kesehatan yang di-
pengaruhi oleh kebijakan publik lingkungan, perumahan, akses ke waktu 
luang, perawatan kesehatan dan sosial, pendidikan dan layanan lainnya 
harus dipertimbangkan bersama daripada sebagai kebijakan terpisah, de-
ngan mempertimbangkan dampak potensial terhadap kesehatan. Salah 
satu cara untuk mencapai ini adalah pengenalan Analisis Dampak Ke-
sehatan. Semua kebijakan berdampak pada kehidupan orang, sebagian 
lebih luas dan dengan lebih cepat daripada yang lain. Pengalaman kese-
hatan dari populasi di tingkat nasional atau lokal, dapat mencerminkan 
dampak dari kebijakan tersebut, Penilaian Dampak Kesehatan dirancang 
untuk mendukung tetapi penting, dan untuk menginformasikan proses 
pembuatan kebijakan”. 
Peningkatan kesehatan dan penyempitan kesenjangan kesehatan di 
antara kelompok-kelompok sosial kemungkinan akan dicapai terutama 
oleh kebijakan ekonomi, lingkungan sosial dan kesehatan masyarakat da-
ripada oleh layanan medis atau layanan kesehatan pribadi lainnya. Di-
perlukan pendekatan baru strategi kesehatan masyarakat yang mengatasi 
akar penyebab masalah kesehatan kita. Meningkatkan gaya hidup harus 
terus ditangani dengan ketat, tetapi dalam kerangka yang mengakui, dan 
berfokus pada, keadaan sosial, ekonomi dan lingkungan yang mendasari 
yang memengaruhi kesehatan. 
Mengatasi ketidaksetaraan pada umumnya adalah cara terbaik untuk 
mengatasi kesenjangan kesehatan khususnya. Kontrak nasional mengakui 
bahwa Pemerintah dapat menciptakan iklim agar kesehatan kita dapat di-
tingkatkan. Ini berjanji untuk memberikan kebijakan ekonomi dan sosial 
utama. Ini menempatkan persyaratan pada layanan lokal untuk membuat 
kemajuan dalam meningkatkan kesehatan masyarakat. 
Pemerintah dan para pemain nasional dapat, memastikan bahwa 
pembuatan kebijakan lintas pemerintah memperhatikan kesehatan pe-
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nuh dan mendapat informasi lengkap dari penelitian dan keahlian terbaik 
yang ada. Pemerintah telah mengambil dua langkah utama untuk memas-
tikan bahwa kesehatan adalah tema sentral dari kebijakan Pemerintah. 
1) Untuk pertama kalinya di Inggris, pemerintah telah menunjuk men-
teri kesehatan masyarakat untuk memastikan koordinasi kebijakan 
kesehatan lintas Pemerintah, bukan hanya di Departemen Kesehatan. 
Pemerintah telah membentuk Komite Kabinet Menteri yang berdedi-
kasi dari 12 departemen yang berbeda, untuk mendorong kebijakan 
lintas pemerintah. 
2) Pemerintah akan menerapkan penilaian dampak kesehatan terhadap 
kebijakan-kebijakan kunci yang relevan, sehingga ketika kebijakan 
tersebut dikembangkan dan diterapkan, konsekuensi kebijakan ter-
sebut bagi kesehatan kita dipertimbangkan. Departemen Kesehatan 
telah menerbitkan panduan, yang disebut penilaian kebijakan dan ke-
sehatan, dan jika perlu panduan ini akan direvisi berdasarkan penga-
laman. 
Administrasi komitmen terhadap kebijakan publik yang sehat berva-
riasi di antara negara-negara anggota . Dalam hal ini, perkembangan di 
Inggris sangat menarik dan patut dicatat. Tanpa ragu di banyak negara 
telah tumbuh kesadaran bahwa promosi dan pemeliharaan kesehatan ma-
syarakat tidak dapat bergantung pada sektor perawatan kesehatan saja. 
Kesadaran ini bagaimanapun, belum sesuai dengan tindakan sistematis 
dan tinjauan legislatif, keuangan, potensi organisasi, manajerial dan pen-
didikan yang diperlukan untuk pendekatan terstruktur untuk promosi ke-
sehatan. Ketika kemajuan telah dibuat sering kali telah terpisah-pisah dan 
setengah hati. 
Di Eropa, masih ada defisit kesadaran yang besar di antara pembuat 
kebijakan tentang dampak kebijakan mereka terhadap kesehatan, mes-
kipun Uni Eropa telah mulai memperkenalkan langkah-langkah untuk 
mengarahkan inisiatif kebijakan di bidang lain untuk penilaian dampak 
kesehatan. Ini perlu diperluas dan di adopsi secara luas di seluruh Eropa. 
Peluang untuk investasi untuk kesehatan, manfaat sosial dari memiliki 
infrastruktur promosi kesehatan yang kuat, dan pendanaan serta meka-
nisme pendukung untuk mempromosikan kesehatan, belum menemukan 
posisi mereka yang benar dan tentu tinggi dalam perdebatan dan pembu-
atan kebijakan di sebagian besar negara-negara Eropa. 
Sejak awal 1990-an, promosi kesehatan dan adopsi gaya hidup sehat 
sering terhambat oleh kesulitan sosial dan politik di banyak negara Ero-
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pa. Pengurangan kesejahteraan sosial secara drastis, berkurangnya ruang 
lingkup kebijakan sosial, kelangkaan ekonomi dan risiko pergolakan fiskal 
semakin mengikis kemajuan di banyak negara anggota di Eropa Barat dan 
Eropa Timur. Dalam banyak kasus, prioritas ekonomi dan politik negara 
sering tidak konsisten dengan, dan bahkan menghambat, kemajuan me-
nuju pencapaian tujuan promosi kesehatan. Bukti menunjukkan bahwa di 
Eropa pengembangan kebijakan publik yang sehat tetap menjadi target 
HFA yang sulit dipahami. 
Di dalam Wilayah Eropa, promosi kesehatan perlu merespons tan-
tangan dan memanfaatkan peluang dari benua yang semakin dinamis dan 
berubah secara teknologi, dengan kompleks dan ketergantungan interna-
sional yang semakin berkembang. Upaya promosi kesehatan sangat pen-
ting dan harus ditingkatkan. Ini membutuhkan pendekatan terintegrasi 
yang dapat terhubung dengan, dan memengaruhi, pembangunan sosial, 
ekonomi dan manusia. Ada kebutuhan mendesak untuk memastikan bah-
wa promosi kesehatan diposisikan di jantung pembangunan sosial dan 
ekonomi (sehat). 
Prinsip kerja lintas sektoral, yang merupakan dasar untuk promosi 
kesehatan, secara umum diterima secara teori. Untuk membuat kemajuan 
dalam praktik, ada kebutuhan untuk memodernisasi pengaturan kelemba-
gaan di Eropa Barat dan di negara-negara Eropa Tengah dan Timur. Meka-
nisme organisasi, legislatif dan institusional saat ini di sebagian besar ne-
gara anggota tidak kondusif untuk tindakan lintas sektoral untuk promosi 
dan pemeliharaan kesehatan. Ada beberapa tanda bahwa negara-negara 
belum mau dan berkomitmen untuk memperkenalkan inovasi struktural 
yang diperlukan untuk program dan kebijakan program kesehatan yang 
sistematis. Faktor-faktor politik, ekonomi, sosial, budaya, lingkungan, pe-
rilaku dan biologis saling terkait, dan semuanya memainkan peran dalam 
menentukan dan mempertahankan kesehatan suatu populasi. Ada penga-
kuan yang berkembang di mana caranya. 
Menteri Kesehatan dan Presiden Parlemen Slovenia dan Hongaria 
mengundang Program Investasi untuk Kesehatan Kantor Eropa dari Or-
ganisasi Kesehatan Dunia untuk melakukan audit mendalam terhadap 
pendekatan nasional, dan peluang baru untuk mempromosikan kesehat-
an negara. warga. Audit tersebut mencakup aspek-aspek kebijakan dan 
program yang relevan, baik publik maupun non-pemerintah, sepanjang 
prinsip-prinsip strategis yang dijelaskan di atas. Untuk memberikan layan-
an ini, penting untuk memiliki akses ke data deskriptif dan analitik yang 
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diperlukan, dan juga memiliki akses ke pendapat berbagai kelompok yang 
terlibat termasuk kelompok konsumen, profesional kesehatan, adminis-
trator, dan pemimpin politik di tingkat lokal dan nasional. Audit interna-
sional yang dilakukan oleh WHO/EURO ini bertujuan untuk memberikan 
hasil sebagai berikut. 
1) Kesempatan unik untuk saling belajar selama proses berlangsung. 
2) Latihan membangun konsensus di dalam negara yang meminta audit. 
3) Strategi untuk investasi dalam promosi kesehatan yang dirancang un-
tuk memberikan prioritas rekomendasi kepada parlemen dan kemen-
terian kesehatan untuk diskusi, debat, dan tindakan. 
4) Alat advokasi untuk bidang promosi kesehatan. 
5) Visibilitas Eropa yang sangat ditingkatkan untuk negara-negara yang 
meminta audit di bidang kesehatan. 
Strategi untuk promosi kesehatan di kawasan Eropa perlu mencapai 
yang berikut ini:
1) Lebih jauh mengembangkan pemahaman politik dan manajeri al ten-
tang faktor-faktor penentu kesehatan populasi dan menumbuhkan fo-
kus pada kesehatan daripada keterlibatan dalam masalah perawatan 
kesehatan. 
2) Menegaskan tempat promosi kesehatan di jantung pembangunan so-
sial, ekonomi dan manusia, dan memengaruhi pembangunan tersebut 
untuk mengoptimalkan kesehatan, kesetaraan, dan keberlanjutan. 
3) Mendorong pembentukan infrastruktur yang menciptakan kapasitas 
untuk tindakan antarsektor yang berkelanjutan di tingkat nasional, 
regional, lokal, dan internasional. 
4) Mengembangkan alat untuk membantu negara dan wilayah untuk 
menilai potensi investasi di sektor-sektor utama dan untuk mengiden-
tifikasi saluran pertanggungjawaban untuk kesehatan penduduk di 
sektor-sektor tersebut. 
5) Identifikasi insentif yang akan mendorong semua pemangku kepen-
tingan yang terkait langsung atau tidak langsung dengan promosi dan 
pemeliharaan kualitas hidup populasi untuk bersama-sama bekerja 
demi kesehatan. 
Di Eropa, kami belajar cepat bahwa program dan kebijakan promo-
si kesehatan dapat diimplementasikan dengan lebih baik ketika negara-
negara mengakui bahwa mereka mampu menghasilkan hasil kesehatan 
dan memberikan kontribusi yang kuat untuk hasil sosial dan ekonomi 
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yang sehat. Singkatnya, inilah yang diajukan WHO/EURO sebagai pen-
dekatan Investasi untuk Kesehatan dalam pengembangan promosi kese-
hatan. 
Investasi untuk Kesehatan harus semakin dilihat oleh negara-negara 
sebagai pendekatan, di semua tingkat pembuatan kebijakan, untuk meng-
optimalkan dampak peningkatan kesehatan dari berbagai kebijakan. Ke-
bijakan ini termasuk, misalnya pendidikan, pemeliharaan pendapatan, 
perawatan kesehatan, tenaga kerja, perumahan, pertanian, transportasi, 
pariwisata, energi, komunikasi. Pendekatan ini melibatkan pengidentifi-
kasian atribut kebijakan yang relevan; mempertimbangkan faktor-faktor 
yang dapat meningkatkan atau menghambat perubahan kebijakan; meni-
lai opsi perubahan yang menawarkan manfaat bagi tujuan kesehatan dan 
tujuan utama sektor kebijakan tertentu; dan merencanakan proses poli-
tik untuk mencapai perubahan legislatif, peraturan, keuangan, organisasi 
atau pendidikan yang diperlukan. 
Selama 1990-an, pemerintah Eropa, dihadapkan dengan biaya yang 
meningkat dari sistem perawatan kesehatan berteknologi tinggi yang 
digerakkan oleh produsen, miliki mengejar reformasi sistem perawatan 
kesehatan. Ini cenderung berfokus pada produksi, daripada permintaan, 
perawatan kesehatan. Saat ini, sekitar 90 persen dari negara-negara ang-
gota Eropa sedang melakukan reformasi perawatan kesehatan, sering kali 
hanya bertujuan mengurangi biaya, dan tidak memperhitungkan gambar-
an yang lebih luas. Sebagaimana ditunjukkan oleh Piagam Ljubljana, ini 
adalah pendekatan hilir yang sangat terbatas. Keterbatasan yang parah 
ini perlu dikenali dan ilusi kontrol, melalui respons teknis jangka pendek, 
perlu ditinggalkan, karena respons semacam itu hanya berurusan dengan 
margin dari isu sentral, yang merupakan penciptaan kesehatan. 
Di Eropa, perubahan besar telah terjadi sejak pengembangan visi asli 
yang dimasukkan dalam Piagam Ottawa. Perubahan politik, ekonomi, so-
sial dan teknologi telah menghasilkan tantangan kesehatan baru, tidak 
terkecuali tantangan untuk menghadapi perubahan cepat itu sendiri. Ada-
pun 10 tahun yang lalu masyarakat Eropa didasarkan pada penyediaan 
dan pembelian barang dan jasa, masyarakat saat ini semakin bertukar 
informasi dan pengetahuan. Semua ini menghasilkan pola kehidupan 
sehari-hari yang terus berkembang, evolusi dalam cara orang bekerja, 
berhubungan satu sama lain, dan menghabiskan waktu luang mereka. Di 
bawah 7 tahun, wilayah Eropa WHO telah memperluas keanggotaan res-
minya dari 32 menjadi lebih dari 50 negara, karena Blok Timur sebelum-
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nya telah ditransformasikan secara geo-politik. Perubahan telah terjadi 
pada tingkat yang sangat cepat dan orang-orang telah bervariasi dalam 
kemampuan mereka untuk merespons perubahan. 
C.  PROMOSI KESEHATAN DI ASIA TENGGARA
Promosi kesehatan merupakan fungsi inti dari kesehatan masyara-
kat serta efektif dalam mengurangi beban baik penyakit menular maupun 
yang tidak menular, termasuk meringankan dampak sosial maupun eko-
nomi dari penyakit-penyakit serupa. Tujuan dari mempromosikan kese-
hatan adalah untuk mengurangi dampak dari faktor-faktor risiko yang 
berkaitan dengan faktor-faktor penentu kesehatan secara luas yang meng-
arah pada kematian prematur dan penyakit dan pada akhirnya mening-
katkan kualitas kehidupan individu dan masyarakat. 
Negara-negara WHO wilayah Asia Tenggara menyadari pentingnya 
mengatasi bertambahnya beban penyakit menular maupun yang tidak 
menular, serta yang baru dan muncul sebagai ancaman kesehatan seperti 
gempa bumi, penyakit-penyakitnya seprti avian influenza (flu burung), 
SARS dan HIV/AIDS. Selain itu adapun penyakit yang muncul kembali 
seperti demam berdarah, TB dan malaria. Penyakit-penyakit ini muncul 
kembali karena disebabkan oleh pertumbuhan penduduk marginal yang 
berlanjut hingga terus membebani pelayanan sosial dan sistem lingkung-
annya. Maka dari itu dengan promosi kesehatan merupakan kunci untuk 
menghentikan dan mengubah keadaan yang ada terutama dalam mena-
ngani faktor-faktor risiko utama serta keadaan sosial dan ekonomi yang 
menjadi faktor penentu kesehatan. Para anggota negara-negara pada wi-
layah Asia Tenggara telah mengadvokasikan untuk memperkuat promosi 
kesehatan sebagai bagian dari upaya mereka dalam mengembangkan sis-
tem kesehatan dalam serangkaian pertemuan global yang diawali dengan 
konferensi pelayanan kesehatan primer. 
1.  Pelaksanaan Program Promosi Kesehatan
Piagam Ottawa untuk promosi kesehatan diadopsi pada konferensi 
global promosi kesehatan yang diadakan di Ottawa, Kanada pada 1986 
dipercaya memperkenalkan konsep dan prinsip-prinsip promosi kesehat-
an sejak adanya konferensi Ottawa pada 1986 promosi kesehatan kini 
memiliki inventaris strategi-strategi efektif dan teknik-teknik untuk mem-
promosikan kesehatan, dengan menggunakan cara pendekatan yang lebih 
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komprehensif dengan berfokus pada multi sektoral dibandingkan dengan 
pendidikan kesehatan. 
Pendidikan kesehatan berfokus pada cara mengomunikasikan infor-
masi kesehatan dan pengetahuan serta memberikan keterampilan untuk 
mendukung keinginan yang positif secara individu dalam mengadopsi 
perilaku kesehatan secara sukarela. Promosi kesehatan ini menggunakan 
proses komunikasi seperti diskusi perindividu, massa dan kelomopok me-
dia untuk mencapai kelompok sasaran melalui strategi yang dikenal seba-
gai komunikasi, informasi dan edukasi (KIE). Pada umumnya praktik pen-
didikan kesehatan hanya tanggung jawab para profesional kesehatan dari 
kementrian kesehatan, hanya ada beberapa kasus yang didukung oleh 
kementrian informasi, dan pra teknisi dari surat kabar, radio, dan televisi. 
Untuk memperoleh hasil yang diinginkan, kegiatan promosi kesehat-
an harus menggunakan basis pengaturan (setting based), seperti berbasis 
penduduk atau berbasis pendekatan permasalahan tatanan atau setting 
sehat ialah seperti di sekolah, pasar, kotapraja, desa, pulau atau berbagai 
tempat kerja yang menyediakan kesempatan untuk mengatasi kesehat-
an. Pendidikan tatanan juga memungkinkan untuk memadukan kegiatan 
sosial yang mempertimbangkan nilai-nilai budaya dan pola komunikasi. 
a.  Program Bangkok untuk Promosikan Kesehatan dalam Globalisasi 
Dunia
Pada Agustus 2005, Konferensi Glbal untuk promosi kesehatan dise-
lenggarakan di Bangkok, Thailand mengadopsi piagam Bangkok untuk 
promosi kesehatan. Badan eksekutif WHO pada sesi ke-117 yang diseleng-
garakan pada Januari 2006 juga membahas tentang perkembangan kerja 
promosi kesehatan termasuk pekerjaan yang berkaitan dengan piagam 
Bangkok dan sebuah resolusi yang diserahkan kepada sidang kesehatan 
sedunia yang ke-59. 
Piagam Bangkok menegaskan perlunya untuk fokus pada promosi 
kesehatan dalam mengatasi faktor-faktor penentu kesehatan. Dari pro-
gram Piagam Bangkok dalam promosi kesehatan, mengidentifikasi empat 
komitmen penting untuk mengimplementasikan promosi kesehatan oleh 
negara-negara anggota dan para mitra lainnya, untuk membuat promosi 
kesehatan:
1.  Agenda dari pusat pembangun kesehatan menuju global. 
2.  Tanggung jawab inti untuk pemerintah secara keseluruhan. 
3.  Fokus utama dari masyarakat dan masyarakat sipil.
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4.  Persyaratan untuk praktik kelola institusi yang baik (good corporate 
practice). Tindakan kebijakan dan komitmen yang terdapat dalam pi-
agam Bangkok membentuk suatu inti dari arah strategis bagi strategi 
Regional. 
b.  Strategi Regional bagi Promosi Kesehatan untuk Asia Tenggara
Strateginya yaitu dengan mengidentifikasi arah strategis yang harus 
dapat mengatasi kebutuhan multisektoral dan interdisipliner dari negara 
negara serta dapat diterapkan pada sistem kesehatan, seperti pada ting-
katan preventif, kuratif, promotif, dan rehabilitasi. Yang pada akhirnya 
implementasi arah strategis haru menginvestasikan sumber daya keuang-
an dan teknis yang tersedia dalam intervensi yang menggunakan pende-
katan berbasis pengaturan. Dikarenakan ini lebih cenderung mengatasi 
secara komprehensif kebutuhan individu dan masyarakat. 
Strategi regional akan menyediakan suatu kerangka kerja untuk ne-
gara-negara dari wilayah, agar membangun suatu masa kritis sumber 
daya manusia untuk promosi kesehatan yang diambil dari disiplin ilmu 
kesehatan dan non-kesehatan, sektor publik/swasta, kelompok masyara-
kat sipil dan masyarakat, yang di mana untuk menerapkan intervensi mul-
tisektoral dan multidisiplin disemua tingkat masyarakat. 
c.  Tujuan Promosi Kesehatan
Tujuan dari pada strategi promosi kesehatan untuk wilayah Asia 
Tenggara adalah untuk:
1.  Memandu anggota negara-negara di wilayah Asia Tenggara dalam 
membangun, melaksanakan dan mempertahankan infrastruktur yang 
tepat, kebijakan, rencana-rencana tindakan, dan perundang-undang-
an, peraturan-peraturan dan alternatif keuangan. 
2.  Menyediakan mekanisme untuk mendukung dan mempertahankan 
kemitraan lokal, daerah dan global, aliansi, dan jaringan kerja. 
3.  Memperkuat kapasitas untuk mengumpulkan bukti-bukti dan untuk 
merancang dan melaksanakan kebijakan proosi kesehatan. 
2.  Kerangka Kerja Konseptual
Praktik promosi kesehatan adalah lintas sektor. Sebagai fungsi dari 
interval kesehatan masyarakat, promosi kesehatan menggunakan tiga 
pendekatan yang saling terkait, yaitu:
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a.  Pendekatan berbasis permasalahan. 
b.  Pendekatan berbasis masyarakat.
c.  Pendekatan berbasis pengaturan. 
Strategi promosi kesehatan untuk wilayah Asia Tenggara selaras de-
ngan kebijakan dan komitmen yang terkandung dalam Piagam Bangkok 
mengadvokasikan tindakan-tindakan khusus, yaitu:
a.  Integrasi kegiatan promosi kesehatan yang ada ke dalam program-
program kesehatan lintas sektor dalam upaya mengatasi penyakit 
menular dan tidak menular serta ancaman-ancaman baru terhadap 
kesehatan seperti avian flu. 
b.  Kerja sama intersektoral yang melibatkan masyarakat, kelompok ma-
syarakat sipil, kementerian negara dan pengembangan mitra dalam 
upaya untuk mengatasi kesenjangan kesehatan di mana solusinya 
berada diluar pengaruh kementrian kesehatan. 
c.  Meyampaikan materi kesehatan dan keterampilan menggunakan tek-
nik komunikasi, informasi danedukasi (KIE), dan peranggkat komuni-
kasi, informasi dan teknologi (KIT). 
d.  Memperoleh bukti yang terkait dengan efektivitas dari intervensi pro-
mosi kesehatan melalui riset dan pemantauan serta evaluasi interven-
si yang sedang berjalan dan intervensi yang baru.
e.  Memperkuat kapasitas dari promosi kesehatan melalui organisasi da-
lam mengembangkan kebijakan, program, rencana tindakan, keung-
an yang inovatif dan berkelanjutan untuk kegiatan-kegiatan promosi 
kesehatan. 
Adapun beberapa arah strategis sebagai berikut:
a.  Insfrastruktur untuk koordinasi dan manajemen. 
b.  Membangun kapasitas. 
c.  Peraturan dan undang-undang. 
d.  Kemitraan aliansi dan jaringan kerja. 
e.  Bukti untuk promosi kesehatan. 
f.  Mobilisasi Sosial dan Advokasi. 
g.  Pembiayaan promosi kesehatan. 
h.  Manajemen perubahan. 
i.  Peran negara-negara anggota. 
j.  Peran WHO. 
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D.  PROMOSI KESEHATAN THAILAND
Promosi kesehatan merupakan fungsi inti dari kesehatan masyrakat 
serta efektif dalam mengurangi beban baik penyakit menular maupun 
yang tidak menular, termasuk meringankan dampak sosial maupun eko-
nomi dari penyakit-penyakit serupa. Tujuan mempromosikan kesehatan 
adalah untuk mengurangi dampak dari faktor-faktor risiko yang berka-
itan dengan faktor-faktor penentu kesehatan secara luas yang mengarah 
pada kematian prematur dan penyakit dan pada akhirnya meningkatkan 
kualitas kehidupan individu dan masyarakat. Oleh karena itu merupakan 
investasi umum yang baik. Untuk mengatasi secara efektif faktor-faktor 
penentu kesehatan yang teridentifikasi, promosi kesehatan membutuhkan 
arah strategi dan kebijakan yang diformulasikan untuk dijadikan sebagai 
komitmen politisi. Kegiatan promosi kesehatan harus direncanakan, di-
pantau dan dievaluasi. Demikian pula luaran dan prosesnya harus didoku-
mentasikan dan disebarkan secara meluas untuk memandu program dan 
mengalokasikan sumber dayanya. Oleh karena itu suatu strategi yang baik 
tetap merupakan prasyarat utama untuk mengimplementasikan intervensi 
promosi kesehatan yang baik. 
Di Thailand, penyakit tidak menular menjadi penyebab delapan dari 
sepuluh beban penyakit pada 2014. Oleh karena itu diperlukan kebijakan 
yang efektif untuk mencegah dan mengendalikan penyakit-penyakit ini. 
Namun, mengembangkan kebijakan untuk mengatasi faktor-faktor risi-
ko penyakit tidak menular, seperti penggunaan tembakau, penggunaan 
alkohol yang berbahaya dan diet yang tidak sehat, dapat menjadi tan-
tangan karena kepentingan terselubung yang dimiliki oleh industri tem-
bakau, alkohol, dan makanan dalam meningkatkan konsumsi. Selain itu, 
sektor perdagangan, pertanian, keuangan, dan kesehatan sering berbagi 
tanggung jawab atas pengembangan kebijakan, yang dapat menyebabkan 
ketidakkonsistenan kebijakan karena mandat yang saling bertentangan. 
Misalnya, kebijakan fiskal, seperti pajak dan tarif yang diperkecil, dapat 
mendorong konsumsi barang dan jasa yang bertentangan langsung dengan 
tujuan kesehatan pemerintah. Kebijakan fiskal ini juga dapat bertentang-
an dengan intervensi yang direkomendasikan oleh Organisasi Kesehatan 
Dunia (WHO) untuk mengendalikan penggunaan tembakau, penggunaan 
alkohol yang berbahaya dan diet yang tidak sehat. 
Tantangan yang ditimbulkan oleh faktor eksternal, terutama globali-
sasi dan perjanjian perdagangan, juga dapat menghambat upaya pengen-
dalian penyakit yang tidak menular. Sebagai contoh, globalisasi telah me-
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nyebabkan peningkatan promosi tembakau yang menargetkan remaja dan 
wanita muda yang hidup di negara berkembang. Pemasaran bertujuan 
untuk membentuk norma-norma sosial di sekitar tembakau, dengan me-
ngaitkan merokok dengan konsep-konsep seperti “Barat”, “modern”, dan 
“sejahtera”. 
Di Thailand, upaya pengendalian tembakau dimulai pada 1987, de-
ngan kampanye nasional yang disebut “Lari Melawan Tembakau”. Kam-
panye ini meningkatkan kesadaran masyarakat tentang dampak negatif 
kesehatan tembakau untuk menyerukan undang-undang tentang pengen-
dalian tembakau. Pada 1992, parlemen Thailand mengadopsi dua tindak-
an tembakau, Undang-Undang Pengendalian Produk Tembakau (1992) 
dan Undang-Undang Perlindungan Kesehatan non-Perokok (1992). Yaya-
san Promosi Kesehatan Thailand (ThaiHealth) didirikan pada 2001. Yaya-
san ini memberikan dukungan keuangan dan teknis kepada mitranya dan 
memantau serta mengevaluasi kegiatan mereka. Kami menggambarkan 
dasar dan pelajaran yang dipetik sejak awal. 
1.  Visi dan Misi Thai-Health
Thai Health memiliki visi “Semua orang yang tinggal di Thailand 
memiliki kemampuan dan hidup dalam masyarakat dan lingkungan yang 
kondusif bagi kesehatan yang baik. ” Dengan “Semua orang di Thailand”, 
ini berarti bahwa setiap orang di Thailand, terlepas dari ras atau kebang-
saan seseorang, termasuk dalam visi Thai-Health. Bagian terakhir dari visi 
menekankan pentingnya “masyarakat dan lingkungan” yang mendukung 
gaya hidup sehat. Bagian dari visi ini tecermin dalam program-program 
ThaiHealth yang tidak hanya mempromosikan kapasitas individu untuk 
mengadopsi gaya hidup sehat, tetapi juga berusaha untuk bekerja pada 
struktur sosial dan lingkungan untuk membuat pilihan yang lebih sehat 
menjadi pilihan yang lebih mudah. 
Misi Thai Health “Untuk menginspirasi, memotivasi, mengoordina-
sikan, dan memberdayakan individu dan organisasi di semua sektor un-
tuk peningkatan kemampuan promosi kesehatan serta masyarakat dan 
lingkungan yang sehat untuk mendukung gerakan promosi kesehatan di 
Thailand. ” Thai-Health memosisikan dirinya sebagai katalis, yang dise-
butkan dalam misi kami sebagai “untuk menginspirasi, memotivasi, ber-
koordinasi, dan memberdayakan. ” Ini memungkinkan ThaiHealth untuk 
menggunakan sumber daya yang terbatas dengan cara yang paling efektif. 
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a.  2. 3 Tri-Power Strategy
“Strategi Tri-Kekuatan” yang digunakan oleh Thai-Health didasar-
kan pada “Segitiga yang Memindahkan Gunung” dari Dr. Prawase Wasi. 
Gunung yang tak tergoyahkan melambangkan kesulitan ekstrem dalam 
membawa perubahan sosial. Strategi ini menunjukkan bahwa penguatan 
tiga sudut segitiga atau sektor yang saling berhubungan diperlukan untuk 
mengatasi berbagai masalah kesehatan masyarakat. 
Tiga sudut Strategi Tri-power adalah:
1) Penciptaan pengetahuan;
2) Mobilisasi sosial;
3) Advokasi kebijakan. 
Contoh yang sangat baik adalah penggunaan pajak dosa untuk men-
danai pendirian ThaiHealth melalui triad organisasi, yaitu Proyek Kam-
panye Anti-Rokok Yayasan Moh-Chao-Ban (masyarakat), Kantor Komisi 
Persaingan Perdagangan Thailand, OTCC (politik dan kebijakan), dan 
Lembaga Penelitian Sistem Kesehatan atau HSRI (pengetahuan). Karena 
pendekatan multi-segi mereka, ketika OTCC tidak dapat menghasilkan 
perubahan kebijakan yang diperlukan, fokus pekerjaan bergeser ke HSRI 
untuk mengambil alih kepemimpinan untuk mensintesis pengetahuan 
yang berfungsi sebagai penghubung antara organisasi-organisasi ini. 
 
Gambar 11. 1.  Tri Power Thai Health 
PROMOSI KESEHATAN LANJUTAN DALAM TEORI DAN APLIKASI
246
b.  Dewan Tata Kelola
Thai-Health diatur oleh Dewan Tata Kelola serta Dewan Evaluasi. 
Ini juga menggunakan serangkaian komite penasihat ahli. Dewan Peme-
rintahan memiliki struktur multisektoral. Dipimpin oleh Perdana Men-
teri dengan Menteri Kesehatan Publik sebagai Wakil Ketua pertama dan 
ahli independen sebagai Wakil Ketua Kedua, anggota dewan terdiri dari 
perwakilan dari sembilan kementerian dan delapan ahli independen dari 
berbagai disiplin ilmu. 
 
Gambar 11. 2. Dewan Tata Kelola Thai Health
Di bawah arahan kebijakan Dewan Tata Kelola, implementasi promosi 
kesehatan dilaksanakan oleh Kantor Promosi Kesehatan, melalui berba-
gai jaringan dan mitra yang mengembangkan dan melaksanakan berbagai 
program dan proyek, untuk mencapai target kesehatan. Dewan Evaluasi 
memiliki tujuh anggota yang dipilih dari para ahli dalam promosi kese-
hatan, keuangan dan evaluasi. Tanggung jawab Dewan Evaluasi adalah 
untuk melaksanakan evaluasi kinerja Thai-Health secara keseluruhan yang 
mengarah pada transparansi dan efisiensi. Menurut UU tersebut, ThaiHeal-
th harus melapor setiap tahun ke Kabinet serta ke kedua majelis Parlemen. 
c.  Rencana Pengendalian Tembakau
Survei terbaru yang dilakukan pada 2013 menemukan bahwa tingkat 
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penggunaan rokok di antara anggota populasi Thailand berusia 15 dan 
lebih tua turun menjadi 19, 94 persen. Perokok pria, kelompok perokok 
terbesar di Thailand, menunjukkan tren yang lebih besar dalam penurun-
an angka merokok dibandingkan wanita. Demikian pula, anak-anak dan 
remaja (usia 15-24) juga menunjukkan tren penurunan tingkat merokok. 
Survei tersebut juga menemukan bahwa usia rata-rata orang Thailand 
yang mulai merokok berkurang dari 18 menjadi 17 tahun. Karena itu, 
anak-anak dan remaja memerlukan perhatian khusus untuk mencegah 
munculnya perokok generasi baru. 
Survei juga menemukan bahwa individu yang tinggal di luar wilayah 
kota, terutama di wilayah selatan dan timur laut Thailand, menunjukkan 
peningkatan penggunaan rokok. Selain itu, populasi umum di Thailand 
menjadi lebih terpapar asap rokok bekas daripada di masa lalu, terutama 
di dekat pasar, terminal transportasi umum, dan restoran. Area Fokus dari 
Rencana:
1) Kebijakan Publik dan Penegakan Hukum
a) Penegakan hukum, terutama kebijakan/tindakan untuk melin-
dungi kesehatan orang yang tidak merokok dan mengurangi pa-
paran asap rokok orang lain. 
b) Advokasi untuk kebijakan/tindakan baru, seperti: Undang-
undang Kontrol Konsumsi Produk Tembakau BE dan Pembatasan 
akses ke rokok, terutama di kalangan perokok generasi muda/
baru, termasuk pengecer zonasi rokok. 
b.  Penelitian & Sistem Informasi
a) Mendukung penelitian berbasis tindakan, penelitian berbasis ma-
syarakat, dan penelitian berbasis gerakan dengan penelitian par-
tisipatif berbasis masyarakat. 
b) Pekerjaan penelitian/akademik untuk mendorong kebijakan dan 
jaringan kampanye, dan menerapkan pengetahuan yang dipero-
leh untuk terus mengembangkan pekerjaan yang relevan. 
c) Sistem informasi untuk mendukung sintesis dan pengembangan 
karya akademik/penelitian untuk kemudahan yang lebih besar 
dalam menerapkan hasil kerja. 
3) Jaringan Kampanye, Hubungan Masyarakat, dan Perluasan Zona Be-
bas Asap 
a) Pencegahan perokok generasi baru, terutama remaja dan wanita, 
dan pengurangan perokok pedesaan pria. 
b) Pencegahan pajanan terhadap perokok pasif dan pajanan pero-
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kok pasif melalui perluasan zona bebas asap. 
c) Komunikasi untuk menyesuaikan persepsi dan sikap masyarakat 
terhadap produk tembakau, industri tembakau, dan perokok (de-
normalisasi). 
d) Pengembangan model anti-tembakau di berbagai daerah dan 
provinsi. 
e) Promosi pekerjaan terpadu bersama rencana kerja lain untuk me-
ngendalikan tembakau. 
4) Layanan untuk Membantu Perokok Berhenti Merokok 
 Pengembangan sistem rehabilitasi dan rujukan untuk perokok, dan 
dimasukkannya obat untuk penghentian merokok dalam Daftar Obat 
Esensial Nasional. 
d.  Rencana Kontrol Penyalahgunaan Alkohol dan Zat
Dari tahun 2001 hingga 2011, ada pengurangan dalam timbulnya pe-
rilaku minum di antara usia Thailand 15 dan di atas menurun dari 32, 7 
persen pada 2001 menjadi 31, 5 persen pada 2011. Hal ini terkait dengan 
tren penurunan jumlah alkohol yang dikonsumsi per kapita, dengan pe-
ngurangan dari 7, 4 liter per kapita per tahun pada 2001 menjadi 7, 1 
liter pada 2011. Namun, ada peningkatan pada peminum generasi baru, 
terutama perempuan berusia 15 atau lebih, dari 9, 8 persen pada 2001 
menjadi 10, 9 persen pada 2011. Selain itu, proporsi peminum muda (usia 
15 hingga 19) yang tinggal di luar wilayah kota, menunjukkan peningkat-
an perilaku minum. 
Pada 2003, tingkat penggunaan obat-obatan terlarang menurun ka-
rena deklarasi pemerintah terhadap perang melawan narkoba. Namun, 
dari 2007-2011 ada peningkatan yang ditandai dalam penggunaan obat 
terlarang, dengan daun kratom sebagai zat terlarang yang paling banyak 
digunakan. 
Sementara itu, penelitian menunjukkan bahwa perilaku berjudi sedi-
kit berkurang dengan penurunan dari 77, 1 persen pada 2010 menjadi 76, 
5 persen pada 2013. 
Area Fokus dari Rencana 
1) Pengembangan Kebijakan Publik dan Penegakan Hukum untuk Me-
ngontrol Konsumsi Alkohol. 
a) Meningkatkan efisiensi mekanisme dan standar untuk menegak-
kan undang-undang kontrol alkohol, dan komunikasi untuk me-
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ningkatkan partisipasi publik. 
b) Pembuatan kebijakan di tingkat daerah dan provinsi. 
2) Pengembangan Pekerjaan Akademik, Berita dan Sistem Informasi un-
tuk Mengontrol Konsumsi Alkohol. 
a) Penyebarluasan berita dan informasi, pengembangan kepegawai-
an, organisasi konferensi akademik, dan jejaring. 
b) Penelitian dan pengembangan pajak minuman keras. 
c) Penelitian dan pengembangan alat penilaian dan pengetahuan 
serta kesadaran terkait dengan pengendalian alkohol. 
3) Pengembangan Jaringan, Kampanye, dan Hubungan Masyarakat un-
tuk Mengontrol Konsumsi Alkohol. 
a) Kampanye baru, dan langkah-langkah untuk kelompok tertentu. 
b) Pembatasan perizinan alkohol, untuk mengurangi jumlah penge-
cer alkohol di komunitas percontohan. 
c) Kampanye untuk mempromosikan festival dan acara bebas alko-
hol. 
d) Komunikasi yang proaktif dan berkesinambungan untuk menor-
malkan konsumsi minuman beralkohol. 
e) Pengembangan kapasitas untuk tenaga kerja di jaringan pence-
gahan alkohol.
4) Dukungan untuk Sponsorship Alternatif di Tempat Industri Alkohol 
a) Penciptaan taktik dan strategi untuk mendapatkan sponsor alter-
natif di acara terkait alkohol publik. 
b) Pengembangan kebijakan untuk mencegah promosi dan sponsor 
alkohol di acara-acara publik. 
c) Komunikasi untuk acara bebas alkohol. 
5) Pengembangan Formulir, Sistem untuk Layanan untuk Membantu In-
dividu dengan Alkoholisme. 
a) Pengembangan dan integrasi perawatan untuk orang dengan al-
koholisme. 
b) Transfer teknologi ke tenaga kesehatan, akademisi, dan jaringan 
kemitraan yang relevan. 
c) Perluasan mekanisme untuk mengobati orang dengan alkoholis-
me. 
d) Keterkaitan jaringan untuk mencegah minum dan mempromosi-
kan gaya hidup antiminum.
6) Mengurangi Masalah Judi 
a) Pengembangan kapasitas jaringan kemitraan. 
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b) Pengembangan mekanisme pemantauan, termasuk kebijakan 
publik terkait yang memengaruhi ruang perjudian dan iklan. 
c) Komunikasi untuk meningkatkan kesadaran sosial tentang dam-
pak perjudian. 
d) Pengembangan pengetahuan untuk memantau situasi perjudian 
secara terampil. 
e) Pencantuman masalah perjudian dan dampak terkait sebagai ba-
gian dari statistik/basis data nasional. 
7) Mencegah dan Memecahkan Masalah Zat Terlarang 
a) Pembentukan pusat akademik untuk mencegah dan memecah-
kan masalah zat terlarang. 
b) Pengembangan penelitian dan sistem informasi. 
c) Pengembangan inovasi dalam promosi kesehatan, dan partisipasi 
dalam memecahkan dan mengelola penyalahgunaan dan penya-
lahgunaan narkoba. 
d) Pengembangan kapasitas untuk jaringan kemitraan penggunaan 
narkoba. 
e) Buat hubungan antara lembaga pemerintah dan sektor masyara-
kat sipil. 
e.  Rencana Pengembangan Mekanisme Promosi Kesehatan
Mengembangkan mekanisme promosi kesehatan yang baik tetap 
menjadi masalah penting, dan diproyeksikan bahwa kesenjangan ini akan 
diisi dalam tiga tahun ke depan dengan tujuan khusus untuk memanfaat-
kan informasi untuk mendorong strategi secara efisien. Selama tiga tahun 
terakhir, ThaiHealth telah menekankan pada kerja sama dengan mitra 
utama mereka, termasuk Kementerian Kesehatan Masyarakat, dan mitra 
dari sektor lain, untuk mengembangkan sistem informasi dan komunikasi, 
alat, mekanisme, proses, dan pengetahuan untuk mendukung pekerjaan 
implementasi mitra utama—dan pekerjaan promosi kesehatan yayasan itu 
sendiri—di tingkat nasional dan internasional. Ini memuncak dalam be-
berapa informasi/database kesehatan penting, seperti Survei Pemeriksaan 
Kesehatan Nasional Thailand dan laporan Beban Penyakit. 
Selain memberikan dukungan untuk pengembangan dan penyebar-
an informasi kesehatan, rencana tersebut juga menekankan pentingnya 
mengembangkan hubungan yang berkelanjutan dengan mitra, dengan 
penekanan pada peran yang setara dalam pelaksanaan pekerjaan, dan ti-
dak hanya didasarkan pada menjadi penerima hibah. Jaringan kemitraan 
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memperoleh peningkatan kepuasan dengan arahan keseluruhan dan du-
kungan ThaiHealth. Masih ada beberapa jaringan kemitraan yang mem-
butuhkan pengembangan, seperti, lebih banyak tempat untuk bertukar 
pengalaman, belajar, dan menghubungkan pekerjaan, dan pengembangan 
kapasitas secara sistematis. Jaringan kemitraan membutuhkan analisis da-
lam sektor sosial. Situasi ini termasuk penurunan generasi pekerja baru 
yang tertarik untuk memperluas pekerjaan sektor sosial, yang berakibat 
pada berkurangnya jumlah personil di sektor ini. Pengetahuan dan kete-
rampilan baru juga diperlukan untuk mendukung pekerjaan dan pengem-
bangan promosi kesehatan di bidang lain. 
Untuk mengembangkan sistem dan bahan kimia untuk mendukung 
kerja promosi kesehatan untuk ThaiHealth dan jaringan kemitraan, renca-
na 2015-2017 memiliki enam bidang fokus sebagai berikut:
1) Pengembangan sistem informasi kesehatan terintegrasi untuk mana-
jemen informasi dan pengetahuan; Pengembangan teknologi infor-
masi dan komunikasi (TIK) untuk berbagi pengetahuan promosi kese-
hatan dengan pelaksana pekerjaan dan anggota masyarakat di semua 
kelompok umur. 
2) Mendukung mekanisme untuk mendorong kebijakan publik untuk 
menciptakan kesadaran akan tanggung jawab kesehatan dan kesehat-
an yang baik di antara masyarakat umum. 
3) Dukungan dan pengembangan strategi untuk mengelola faktor sosial 
yang memengaruhi kesehatan, untuk menciptakan masyarakat yang 
sehat. 
4) Mempertahankan kekuatan jaringan ThaiHealth untuk mendorong 
pekerjaan promosi kesehatan melalui perluasan mekanisme komuni-
kasi, hubungan jaringan, dan pengembangan mekanisme pendukung. 
5) Peningkatan kemampuan jaringan kemitraan melalui dukungan un-
tuk secara sistematis merangsang dan menginspirasi orang untuk ter-
libat dalam pekerjaan sosial, dan untuk menciptakan kemajuan dan 
keberlanjutan untuk jaringan kemitraan. 
6) Perluasan kerja ThaiHealth dan jaringan kemitraan internasional 
melalui penyebaran pengetahuan, perluasan jaringan, dan advokasi 
untuk pembentukan Yayasan Promosi Kesehatan yang mirip dengan 
ThaiHealth di negara-negara lain di kawasan ASEAN. 
f.  Rencana Promosi Makanan Sehat
Sebuah survei oleh Health Research Research Institute dari 2003 
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hingga 2009 menemukan bahwa anggota populasi Thailand yang berusia 
15 tahun ke atas tidak mengonsumsi buah-buahan dan sayuran yang cu-
kup untuk memenuhi kriteria minimum yang ditetapkan oleh Organisasi 
Kesehatan Dunia (yaitu setidaknya 400 gram, atau 5 standar) porsi, per 
hari) untuk mengurangi risiko penyakit kronis tidak menular. Pada 2003, 
orang Thailand mengkonsumsi 3, 5 porsi buah dan sayuran standar per 
hari. Angka ini terus menurun menjadi tiga porsi standar per hari pada 
2008, dan sedikit meningkat menjadi 3, 1 porsi standar per hari pada 
2009. 
Faktor-faktor ekonomi telah berkontribusi pada situasi ini, dengan 
pengurangan area pertanian dan kerawanan pangan, perluasan masya-
rakat kota, dan perilaku konsumsi populasi di semua kelompok umur. 
Kelompok yang paling rentan adalah anak sekolah dan remaja, yang me-
nunjukkan perilaku konsumsi yang tidak sesuai usia, dan yang cenderung 
kelebihan berat badan. Diharapkan bahwa satu dari setiap sepuluh siswa 
akan mengalami kelebihan berat badan pada 2015. Oleh karena itu pen-
ting bahwa pelaksanaan kerja yang sistematis dilakukan untuk mening-
katkan akses ke buah-buahan dan sayuran yang aman. Faktor lingkungan 
juga harus diciptakan untuk membantu mencegah kelebihan berat badan 
di kalangan remaja dan siswa, dan untuk mempromosikan perilaku kon-
sumsi yang sehat. 
Area Fokus dari Rencana
1) Peningkatan konsumsi buah-buahan dan sayuran, pengurangan ma-
kanan manis dan asin, dan pengurangan makanan berkalori tinggi. 
2) Promosi rantai makanan sehat untuk memastikan bahwa konsumen 
dapat mengakses produsen dan pengecer buah-buahan dan sayuran 
organik yang aman; Dorong konsumen untuk menanam sayuran sen-
diri untuk dikonsumsi. 
3) Manajemen faktor lingkungan yang memengaruhi makanan sehat di 
lokasi strategis, khususnya, pusat pengembangan bayi dan sekolah. 
Promosi kerja sama antar produsen untuk menciptakan model luas 
makanan sehat yang disalurkan ke konsumen. 
g.  Rencana Promosi Literasi Kesehatan
Saat ini, ThaiHealth memiliki 30. 424 anggota dari berbagai kelom-
pok yang mendukung Rencana Promosi Literasi Kesehatan. Layanan telah 
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diberikan kepada lebih dari 600. 000 anggota serta melalui saluran ko-
munikasi lainnya (termasuk internet, dan pameran seluler). Sebuah survei 
peserta di ThaiHealth menemukan bahwa 95 persen responden terinspi-
rasi untuk menjalani kehidupan yang lebih sehat. Selain itu, orang yang 
mengunjungi ThaiHealth mendapatkan kesadaran akan Konsep Promosi 
Kesehatan dan organisasi Pembiayaan Inovatif. Pengunjung termasuk ma-
hasiswa dari berbagai institusi akademik, delegasi dari Jaringan Interna-
sional Yayasan Promosi Kesehatan (INHPF), anggota Jaringan Kemitraan 
ThaiHealth, eksekutif dan personel dari Kantor Komisi Kesehatan Nasi-
onal Thailand, dan petugas dari Direktorat Personel Royal Thai Armed 
Markas Besar Pasukan. 
Area Fokus dari Rencana
1) Untuk mengembangkan ThaiHealth Center menjadi model pusat 
pembelajaran kesehatan, dengan lingkungan yang kondusif untuk sa-
saran pembelajaran yang ditargetkan, termasuk anggota masyarakat 
sekitar dan pusat-pusat pembelajaran regional. 
2) Perluasan penerima manfaat ThaiHealth menyediakan akses ke pelu-
ang pembelajaran melalui pameran, kegiatan, dan saluran pembela-
jaran lainnya serta membuat dampak untuk mengurangi ketidakseta-
raan sosial dan ketidakadilan kesehatan. 
3) Pengembangan sistem pelayanan kesehatan dan kegiatan promosi 
kesehatan untuk memenuhi kebutuhan kelompok sasaran melalui 
pameran dan kegiatan lainnya; Berikan pengalaman pembelajaran 
promosi kesehatan kepada masyarakat umum untuk mendorong pe-
kerjaan promosi kesehatan dan perluasan hasil di seluruh negeri. Pe-
ngembangan inovasi dalam implementasi kerja untuk menciptakan 
kerja sama dengan lembaga dan organisasi di sektor publik, sektor 
swasta, sektor masyarakat sipil dan jaringan pembelajaran; hubung-
kan semua sektor untuk mempromosikan keterampilan dan kapasitas 
untuk hidup sehat di antara masyarakat umum. 
4) Menekankan pengembangan strategi pemasaran sosial untuk memoti-
vasi kelompok sasaran untuk mendapatkan persepsi positif dan peri-
laku untuk kebiasaan sehari-hari, yang dapat dikembangkan menjadi 
nilai-nilai untuk hidup sehat untuk anak-anak, remaja, dan keluarga. 
5) Menekankan nilai-nilai, kepercayaan, pandangan, dan perilaku ke-
lompok sasaran, serta konteks lingkungan; evaluasi dan pengembang-
an pendekatan kerja. 
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6) Peningkatan kapasitas bagi para profesional dan jaringan untuk mem-
berikan pengetahuan dan pemahaman pemasaran sosial untuk meme-
cahkan masalah; penciptaan jaringan kemitraan baru untuk pekerja-
an pemasaran sosial, sesuai dengan lanskap sosial yang berubah. 
E.  PROMOSI KESEHATAN DI JEPANG DAN KOREA SELATAN 
1.  Status sosial-Ekonomi dan Asuransi Kesehatan
Strategi promosi kesehatan telah dikembangkan di beberapa nega-
ra Asia. Secara khusus, di Republik Korea (Korea) dan Jepang, inisiatif 
promosi kesehatan nasional saat ini dalam tahap pelaksanaannya. Kedua 
negara tetangga berbagi beberapa kesamaan dalam budaya dan nilai-nilai 
satu sama lain, dan perbandingan strategi promosi kesehatan antara me-
reka akan membantu untuk memahami fitur promosi kesehatan di setiap 
negara, mengidentifikasi persamaan dan perbedaan dan untuk mendapat-
kan strategi untuk perbaikan lebih lanjut. 
Mengumpulkan informasi, membuat database dan komunikasi stra-
tegi untuk kemudahan akses informasi untuk lebar berbagai pemangku 
kepentingan dalam promosi kesehatan, menganalisis database ini untuk 
menghasilkan model, secara aktif menyampaikan informasi dan penge-
tahuan dan advokasi adopsi model efektivitas terbukti dan efisiensi dise-
luruh Eropa. Pembangunan database ini didanai oleh Komisi Eropa dan 
awalnya di koordinasikan di London School of Hygiene dan Tropical Me-
dicine. Kedua fase ( saat ini) dari proyek ini dimulai tahun 2004. 
Dalam studi yang dilaporkan, strategi promosi kesehatan antara Ko-
rea dan Jepang yang termasuk kategori pengumpulan data yang dikem-
bangkan oleh HP-Source. net. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan 
kontribusi terhadap peningkatan kesehatan penduduk melalui penyelidik-
an yang sistematis dari berbagai dimensi strategi promosi kesehatan di 
kedua negara. 
2.  Ikhtisar Promosi Kesehatan
Meskipun strategi promosi kesehatan di Korea awalnya mengadopsi 
definisi yang diusulkan Dalam Piagam Ottawa, mereka tidak menetapkan 
kebijakan jangka panjang. Promosi kesehatan act of pengendalian temba-
kau 1995 embodied strategi, termasuk pengenaan dan pengumpulan pajak 
tembakau, pembatasan iklan dan sponsor dari perusahaan rokok, penun-
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jukan kawasan merokok Di tempat-tempat umum, dan peraturan lainnya. 
Korea Kesehatan Dana promosi (KHPF) didirikan pada 1996-an sumber 
dukungan pendanaan untuk program promosi kesehatan nasional. Klausul 
22 dari 1995 Health Promosi UU Apakah dasar hukum penyediaan dana. 
Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan (MHW) meluncurkan Rencana 
Kesehatan Its 2010 Strategi untuk Peningkatan kesehatan penduduk. 
Pada 2004 gerakan kota sehat mulai di Korea ketika empat kota sehat 
bergabung wilayah pemerintah Kota AlIlance WHO Sehat untuk petugas 
yang bertanggung jawab untuk promosi kesehatan. Selain itu, pemerintah 
Korea diposting dokter muda dari tentara untuk melayani sebagai prak-
tisi promotlon kesehatan untuk jangka waktu wajib 2, 25 tahun. Pollcles 
promosi kesehatan nasional di Jepang telah beroperasi selama 30 tahun. 
Pemerintah Jepang menganjurkan pengembangan infrastruktur untuk 
promosi kesehatan melalui Tindakan Pertama—Phase untuk Promosi Ke-
sehatan Nasional tahun 1978, dan Tindakan Kedua—Tahap Promosi Kese-
hatan Nasional dalam dua inisiatif 1988. These dikembangkan Prasarana 
untuk sistem pemeriksaan misalnya kesehatan, fasilitas, sumber daya ma-
nusia dan pedoman kebugaran. Meskipun kontribusi sukses mereka untuk 
promosi kesehatan, evaluasi hasil itu sulit karena standar numerik belum 
ditetapkan di muka. 
Untuk lebih desentralisasi didorong oleh Undang-Undang Desentrali-
sasi Promosi 1995, prefektur dan kotamadya menjadi bertanggung jawab 
untuk pengembangan strategi promosi kesehatan Di daerah setempat. 
Pemerintah pusat kemudian diluncurkan pada tahun 2000 Inisiatif ke-
tiga untuk promosi kesehatan yang disebut Gerakan Promosi Kesehatan 
Nasional Pada abad ke-21 (Sehat Jepang 21). Berdasarkan konsep pro-
mosi kesehatan menganjurkan dalam Piagam Ottawa, Kesehatan Jepang 
21 menekankan pentingnya dukungan luas soclety, serta upaya individu, 
bagi orang-orang untuk menjadi proaktif Terlibat dalam kegiatan promosi 
kesehatan. Selain itu, menentukan peran pemangku kepentingan di ting-
kat nasional dan lokal, Kesehatan Jepang 21 dikejar promosi gaya hidup 
sehat, pemisahan wajib merokok, dan koordinasi pemeriksaan kesehatan 
dilakukan di bawah skema yang berbeda. Selain itu, Initiative mengadop-
si manajemen dengan tujuan dan target numerik, yang sejalan dengan. 
Orang sehat 2000 Amerika Serikat (US Departemen Kesehatan dan 
Layanan Kemanusiaan Servlces Kesehatan Masyarakat, 2 (05). Promosi 
Kesehatan Undang-undang mulai berlaku pada tahun 2002 sebagai dasar 
hukum untuk Initiative (Jepang Asosiasi Kesehatan Masyarakat, 2 (05). 
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Gerakan Kota Sehat dimulai dalam pertengahan 1990-an, dan sebelas 
kota sehat terdaftar di kota AlIlance WHO sehat. 
Jadi Inisiatif promosi kesehatan telah dikembangkan di Jepang untuk 
waktu yang lebih lama daripada di Korea. Berdasarkan Piagam Ottawa, 
promosi kesehatan saat ini inisiatif yang diluncurkan tahun 2000 dan 
akan dilaksanakan sampai 2010 di kedua negara. Inisiatif promosi kese-
hatan memiliki dasar hukum di Jepang dan pembiayaan inisiatif promosi 
kesehatan memiliki dasar hukum di Korea. Desentralisasi Apakah tema 
utama untuk Inisiatif promosi kesehatan di Jepang, sementara di Korea 
sistem administrasi stlll terpusat. 
Orang-orang yang sehat 2010 emphasises bahwa pencegahan menye-
lamatkan nyawa, meningkatkan kualitas hidup dan dapat biaya efektif da-
lam jangka panjang. Ini memiliki 28 area fokus, 467 tujuan spesifik, dan 
10 indikator kesehatan terkemuka. Area fokus pertama termasuk akses 
ke layanan yang berkualitas, yang kedua termasuk arthritis, osteoporosis, 
dan kondisi punggung kronis, dan ketiga termasuk kanker. 
Ada tiga tingkatan administrasi di Korea. Tingkat tertinggi meliputi 
tujuh kota metropolitan dan sembilan provinsi. Kota metropolitan yang 
ditunjuk adalah wilayah perkotaan dengan populasi lebih dari satu juta 
penduduk. Pada kedua tingkat, provinsi dibagi lagi menjadi kota dan ka-
bupaten, dan kota-kota metropolitan terbagi menjadi kecamatan. Unit te-
rendah adalah dong di kota-kota dan di kabupaten. Pemerintah provinsi, 
meskipun mereka memiliki untuk beberapa fungsi mereka sendiri, pada 
dasarnya berfungsi sebagai perantara antara pemerintah pusat dan kota. 
Pemerintah yang sangat sentralistik telah menjadi tradisi yang kuat di Ko-
rea, memperpanjang kembali lebih dari enam ratus tahun untuk pemben-
tukan Dinasti Joseon (1392-1910). Bahkan dengan munculnya desentra-
lisasi dan pemerintah daerah populer terpilih, ada jauh sebelum otonomi 
daerah dicapai sejauh yang dipraktikkan saat ini di negara-negara maju. 
3.  Perumusan Promosi Kesehatan Polley
Tingkat Nasional 
Publikasi dan tindakan pada 2003, MHW menerbitkan sebuah la-
poran berjudul Rencana Kesehatan 2010 Di Korea (KIHASAand MHW, 
2 (00), yang merupakan elektronik tersedia di situs web mereka. Reko-
mendasi kebijakan kunci untuk Initiative telah disorot oleh KIHASA. The 
Initiative dalam praktiknya berusaha untuk menciptakan kesadaran publik 
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dan tanggung jawab untuk kesehatan dan memperkuat rasa masyarakat 
dari nilai kesehatan. Inisiatif mengusulkan bahwa tindakan harus diambil 
oleh Biro Kesehatan Promosi MHW di tingkat nasional, dan oleh kota-kota 
metropolitan, provinsi, kota, kabupaten, pusat kesehatan masyarakat, dan 
organisasi terkait lainnya di tingkat subnasional. Sebuah laporan berjudul 
“Sehat Jepang 21: Promosi Kesehatan Nasional di 21” Century diterbitkan 
pada 2000 oleh Jepang Promosi Kesehatan dan Kebugaran Foundation 
(JHPFF). 
JHPFF adalah yayasan, dibiayai melalui subsidi dan sumbangan pri-
badi, bekerja dalam koordinasi yang erat dengan pemerintah pusat untuk 
difusi informasi dan pendidikan tentang promosi kesehatan, pembinaan 
kepemimpinan, dan melaksanakan survei dan penelitian tentang aspek-
aspek yang relevan ilmu kesehatan. Premis dasar Sehat Jepang 21 adalah 
untuk menciptakan masyarakat yang hidup di mana seluruh bangsa yang 
sehat dan kaya rohani melalui pengurangan kematian prematur, perpan-
jangan harapan hidup sehat, dan peningkatan kualitas hidup. Oleh kare-
na itu inisiatif menekankan pencegahan primer melalui membuat umum 
perbaikan untuk mendukung promosi kesehatan, menetapkan tujuan nu-
merik untuk evaluasi, dan memulai kerja sama dan kemitraan kerja anta-
ra organisasi-organisasi terkait, seperti media massa, asuransi kesehatan, 
penyedia layanan kesehatan dan relawan. 
Tindakan yang diusulkan di tingkat nasional dan subnasional: Kese-
hatan Biro Jasa dari MHLWat tingkat nasional dan prefektur, kota, pusat 
kesehatan masyarakat, dan organisasi terkait lainnya di tingkat subnasio-
nal Rencana Kesehatan Korea 2010 didirikan empat belas gol yang terkait 
dengan harapan kesehatan, merokok, minum, olahraga, nutrisi, kesehatan 
mental, kesehatan gigi, kesehatan reproduksi, hipertensi, penyakit sereb-
rovaskular, arthritis, diabetes mellitus, penyakit jantung, dan kanker. Tiga 
puluh delapan tujuan yang ditentukan: satu tujuan masing-masing pada 
latihan, hipertensi, penyakit serebrovaskular, penyakit kardiovaskular, 
dua masing-masing di harapan kesehatan, minum dan gizi, tiga tujuan 
kesehatan gigi, empat masing-masing pada rokok, kesehatan mental dan 
kesehatan reproduksi, dan sebelas pada kanker. 
Sehat Jepang 21 didirikan sembilan gol, yaitu merokok, minum, 
olahraga, nutrisi, istirahat dan kesehatan mental, kesehatan gigi, diabetes 
mellitus, kardiovaskular penyakit, dan kanker. Kemudian 70 tujuan yang 
ditentukan secara total: empat tujuan merokok; tiga di minum; enam pada 
latihan (tiga masing-masing pada orang dewasa dan orangtua); 14 tentang 
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gizi (lima status gizi dan asupan, enam pengetahuan, sikap dan perila-
ku, dan tiga di lingkungan); empat pada istirahat dan kesehatan mental 
(masing-masing satu dari stres dan bunuh diri, dan dua pada tidur); 13 
pada kesehatan gigi (tiga masing-masing pada bayi, anak-anak sekolah, 
dan orangtua, dan empat di orang dewasa); delapan di diabetes mellitus 
sebelas penyakit kardiovaskular, termasuk yang di pemeriksaan kesehat-
an, hipertensi dan stroke; dan tujuh pada kanker. Dua kali lebih banyak 
tujuan telah dibentuk di Jepang yang di Koreakhas Korea. Banyak target 
harus telah ditetapkan pada kanker di Korea. 
4.  Monitoring, Survei Dan Penelitian Tentang Promosi Kesehatan 
Dan Kesehatan Masyarakat
Korea Institute of Sosial Kesehatan dan (KIHASA) bertanggung jawab 
untuk pengembangan teori dan penelitian dalam promosi kesehatan. Me-
reka juga melakukan dan melaporkan setiap 3 tahun sistematis penga-
wasan kebijakan promosi kesehatan oleh Kesehatan dan Survei Gizi. Ko-
rea Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (KCDC) baru-baru ini 
dibentuk untuk meninjau perkembangan dan praktik program promosi 
kesehatan. Korea Kesehatan Industri Development Institute (KHIDI) ber-
tanggung jawab untuk melaksanakan survei gizi. 
Di Jepang, survei dan penelitian tentang promosi kesehatan dan pe-
ngembangan database yang relevan dilakukan oleh JHPFF, Institut Nasi-
onal Kesehatan dan Gizi (Nihn) dan Institut Nasional Kesehatan Masya-
rakat (NIPH). JHPFF tidak hanya melakukan tapi commlslons penelitian 
untuk peneliti akademis di universitas dan lembaga terkait lainnya. Nihn 
adalah sebuah perusahaan kebijakan Independen bertanggung jawab un-
tuk Menerapkan Survey Gizi Nasional (NNS) dan penelitian tentang pe-
meliharaan dan promosi kesehatan, gizi, diet, dan gaya hidup. NIPH di-
dirikan pada April 2002 melalui penggabungan mantan Institut Nasional 
Kesehatan Masyarakat dan National Institute of Health Service Manage-
ment, dan berfokus pada pelatihan ahli dan penelitian tentang kesehatan 
masyarakat, kesehatan, dan sosial kesejahteraan. 
Data nasional tentang kesehatan publik seperti Statistik Vital, Pasien 
Survey, NNS, Livelihood Survei Nasiona, Kesehatan dan Survei Kesejah-
teraan telah teratur dikumpulkan untuk pemantauan kesehatan masya-
rakat. NNS adalah yang paling berguna dalam konteks Sehat Jepang 21, 
karena menekankan pencegahan penyakit pada gaya hidup terkait (Ka-
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waminaml, 2 (01). Survei Melibatkan sekitar 15, 000 people dari 5000 
rumah tangga di dipilih secara acak 300 unit lokal Jepang. Data terdiri 
dari makanan dan asupan gizi, diet, dan status fisik seperti tinggi dan 
berat badan, tekanan darah, biomarker darah, olahraga, dan obat untuk 
mengontrol tekanan darah, kolesterol dan gula darah. 2002 Promosi Kese-
hatan act menetapkan Nihn sebagai badan yang bertanggung jawab untuk 
mengompilasi NNS prefektur melakukan survei terhadap kesehatan, gizi 
dan diet bersamaan dengan NNS. Mereka mirip dengan NNS dalam format 
kuesioner dan metode penyusunan dan analisis. 
ImplementaUon di naUonal dan naUonallevels sub
a.  Pelaksanaan Kesehatan Nasional Kebijakan promosi MHW bertang-
gung jawab atas pelaksanaan Rencana Kesehatan 2010. Mereka 
terlibat dalam perencanaan promosi kesehatan dan mendukung ba-
dan-badan nasional dan lokal dalam melaksanakan program promosi 
kesehatan. 
b.  Fasilitasi kualitas kesehatan yang lebih baik praktik promosi mayat 
dalam biaya fasilitasi praktik promosi kesehatan yang lebih baik ada-
lah sebagai berikut: KIHASA dan KCDC di sektor kesehatan, kerja 
sama asuransi kesehatan nasional Korea di sektor publik lainnya, 
Korean Anti-Merokok Association, Asosiasi Korea Umum Kesehatan 
Administrasi, Korea Asosiasi Kesehatan Keluarga, Korea Asosiasi Pro-
mosi Kesehatan, fakultas kesehatan masyarakat, sekolah kedokteran, 
dan Korea Industri kesehatan development institute sebagai pusat pene-
litian. 
c.  Penciptaan Promosi Kesehatan bahan materi tentang promosi kese-
hatan yang dihasilkan melalui berbagai sumber, termasuk Promosi 
Pembangunan Pusat Kesehatan (HPDC) dari KIHASA dan pusat kese-
hatan di sektor kesehatan, serta LSM seperti Merokok Asosiasi Korea 
Anti. 
d.  Perencanaan dan Pelaksana Kesehatan Program promosi KIHASA dan 
MHW adalah perencanaan dan melaksanakan program promosi ke-
sehatan di tingkat nasional. KCDC dan Korea Makanan dan Badan 
Obat (KFDA) bersama-sama dengan Regional Promosi Kesehatan 
Fund yang telah program dari tahun 2005. Pusat kesehatan masya-
rakat pendukung bertanggung jawab untuk promosi kesehatan di 
pusat-pusat tingkat dan sub-kesehatan setempat juga melaksanakan 
program. 
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e.  Jaringan Promosi Kesehatan Pelaksanaan program promosi kesehat-
an memerlukan kerja sama erat antara Promosi Pembangunan Pusat 
Kesehatan (HPDC) dari KIHASA, pusat kesehatan, dan LSM. 
f.  Pelaksanaan di Tingkat Lokal Korea adalah negara yang terpusat dan 
pelaksanaan di tingkat lokal tergantung pada kapasitas lokal. Ter-
gantung pada sumber daya yang spesifik dan politik, berapa banyak 
kebebasan badan-badan lokal memiliki dalam menetapkan prioritas 
untuk pelaksanaan lokal dari kebijakan promosi kesehatan nasional. 
F.  PROMOSI KESEHATAN DI CHINA
China memiliki populasi terbesar di dunia. Di masa lalu, sistem ke-
sehatan masyarakat di daratan Tiongkok sangat dipengaruhi oleh beka-
su UNI Soviet. Hongkong dan Makau, daerah administrasi kolonial yang 
mengadopsi pendekatan laisserfaire terhadap kebijakan kesehatan. Sela-
ma beberapa dekade terakhir, China daratan dan kedua SAR telah meng-
adopsi prinsip-prinsip piagam Ottawa dan mengorientasikam kembali 
sistem perawatan kesehatan ke arah partisipasi masyarakat yang lebih 
besar, membangun lingkungan yang sehat dilingkungan yang berbeda 
dan mengembangkan kapasitas dalam promosi kesehtan. Hasil positif te-
lah dihasilkan dari upaya untuk bergerak ke arah pendekatan bottom-up 
untuk promosi kesehatan, menggunakan kerangka kerja pengaturan se-
hat yang menyuruh sumber daya yang memadai akan dibutuhkan untuk 
membagun infrastruktur untuk pengembangan berkelanjutan dari inisiatif 
promosi kesehatan. Laporan ini selektif, daripada komprehensif dan akan 
menyoroti kegiatan promosi kesehatan spesifik diberbagai bagian China, 
yang mencerminkan bagaimana pendekatan promosi kesehatan telah ber-
kembang sejak Ottawa. Sebuah analisis akan dibuat dari potensi inisiatif 
ini untuk mengedepankan semangat piagam Ottawa dalam membuka ja-
lan bagi piagam Bangkok. 
Pengembangan Promosi Kesehatan Negara China
Pengembangan “China Sehat” adalah pusat agenda Pemerintah Ti-
ongkok untuk kesehatan dan pembangunan dan memiliki potensi untuk 
menuai manfaat besar bagi seluruh dunia. Presiden Xi Jinping telah men-
jadikan kesehatan sebagai pusat dari seluruh mesin pembuat kebijakan 
negara, menjadikan kebutuhan untuk memasukkan kesehatan dalam se-
mua kebijakan sebagai kebijakan resmi pemerintah. Pada Agustus, China 
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mengadakan Konferensi Kesehatan Nasional, yang merupakan pertemuan 
nasional terpenting tentang kesehatan dalam dua puluh tahun. Pertemu-
an ini menunjukkan kemauan politik pemerintah yang luar biasa dalam 
berinvestasi di bidang kesehatan. 
Presiden Xi mengatakan kesehatan adalah prasyarat untuk pemba-
ngunan serba-serbi manusia dan prasyarat untuk pembangunan ekonomi 
dan sosial. Sebaliknya, ia juga menekankan bahwa jika masalah-masalah 
di sektor kesehatan tidak ditangani secara efektif, kesehatan masyarakat 
mungkin secara serius dirusak, berpotensi membahayakan pembangunan 
ekonomi dan stabilitas sosial. Setelah Konferensi Kesehatan Nasional, para 
pemimpin China memastikan kesehatan menjadi prioritas politik nasional 
yang eksplisit dengan persetujuan Garis Besar Perencanaan China Sehat 
2030 oleh Komite Partai Sentral China dan Dewan Negara. Dokumen ini 
adalah rencana strategis jangka menengah dan panjang pertama di sektor 
kesehatan yang dikembangkan di tingkat nasional sejak berdirinya China 
pada 1949. Selain itu juga menunjukkan komitmen politik Tiongkok un-
tuk berpartisipasi dalam Global Health Governance, dan memenuhi agen-
da PBB SDG. 
Setelah Ottawa ke Shanghai & agenda pembangunan berkelanjutan, 
30 tahun yang lalu, Piagam Ottawa untuk promosi kesehatan mengakui 
perlunya memungkinkan orang untuk meningkatkan kontrol atas dan un-
tuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan mereka dengan memasti-
kan lingkungan yang lebih sehat dan berkelanjutan di mana orang ting-
gal, bekerja, belajar dan bermain. Keadilan dan keadilan sosial disoroti 
sebagai fondasi inti bagi kesehatan, dan ada kesepakatan bahwa promosi 
kesehatan bukan sekadar tanggung jawab sektor kesehatan. Konferensi-
konferensi promosi kesehatan global WHO berikutnya telah menegaskan 
kembali elemen-elemen ini sebagai kunci untuk promosi kesehatan. 
Agenda 2030 untuk Pembangunan Berkelanjutan, “rencana aksi du-
nia untuk manusia, planet dan kemakmuran” yang ambisius dan univer-
sal, mencakup 17 Sasaran, 169 sasaran, dan 231 indikator awal. Agenda 
menawarkan peluang baru untuk melibatkan banyak pemangku kepen-
tingan untuk memastikan bahwa semua orang dapat memenuhi potensi 
mereka—untuk hidup sehat dan bermartabat dan setara. Tema Konferensi 
Global ke-9 tentang Promosi Kesehatan, “Promosi Kesehatan dalam Tu-
juan Pembangunan Berkelanjutan” adalah tepat waktu dan perlu untuk 
memastikan koherensi kebijakan dan keselarasan agenda tindakan. Slo-
gan: “Kesehatan untuk Semua dan Semua untuk Kesehatan” menangkap 
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komitmen untuk tidak meninggalkan siapa pun di belakang dan untuk 
melibatkan semua aktor dalam kemitraan global baru untuk mencapai 
Agenda transformatif ini. 
Kolaborasi dan inovasi multisektoral memainkan peran penting da-
lam Healthy China. Dengan lebih dari 20 departemen yang menyusun 
rencana 2030, sebuah visi telah ditetapkan untuk industri kesehatan 
yang berkembang pesat, yang akan menjadi andalan ekonomi nasional. 
Ini akan mengacu pada kekuatan sains dan inovasi teknologi kesehatan 
China, yang berada di peringkat terbaik di dunia, dan akan sangat mem-
bantu meningkatkan kualitas dan tingkat pelayanan kesehatan yang di-
berikan di seluruh negeri. Melalui kemajuan teknologi yang lebih besar 
dan peningkatan pada sistem asuransi kesehatan, China juga berharap 
untuk memastikan keadilan kesehatan pada dasarnya dapat dicapai pada 
2030. Langkah besar telah diambil di sini. Selama dekade terakhir, China 
memulai reformasi sistem kesehatan terbesar di dunia, bertujuan untuk 
memperluas layanan kesehatan di luar pusat kota yang makmur di negara 
itu. Pada awal abad ini, kurang dari sepertiga penduduk China memiliki 
akses ke asuransi kesehatan. Sekarang hampir 100 persen melakukannya. 
Intinya, China telah memberikan populasi besar jaring pengaman yang 
melindungi orang dari kemiskinan oleh biaya perawatan kesehatan. Ini 
memberikan kontribusi yang luar biasa bagi masyarakat yang adil dan 
makmur. 
Saat kita melihat ke masa depan, China menghadapi banyak tantang-
an kesehatan. Ini termasuk peningkatan angka kanker dan penyakit kar-
diovaskular terkait dengan faktor gaya hidup seperti merokok, populasi 
yang menua. Sama sekali tidak berkelanjutan untuk memenuhi tantangan-
tantangan ini dalam sistem kesehatan yang bergantung pada rumah sakit. 
Oleh karena itu, komponen utama Healthy China adalah promosi gaya 
hidup sehat dan kebugaran fisik, termasuk melalui pengembangan Kota 
Sehat, untuk memastikan fokus yang lebih besar pada pencegahan daripa-
da pengobatan. Salah satu langkah terpenting menuju China yang Sehat 
adalah undang-undang bebas asap rokok nasional, yang akan berdampak 
signifikan pada pencegahan banyak penyakit tidak menular. 
Pengembangan lebih lanjut dari Perawatan Kesehatan Utama dan 
Pengobatan Tradisional China di China dapat memainkan peran yang ber-
harga dalam pencegahan dan pengelolaan penyakit kronis. WHO meng-
akui bahwa Layanan Kesehatan Utama adalah cara yang paling efisien 
dan hemat biaya untuk memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat. Ada 
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bukti internasional yang kuat bahwa sistem kesehatan yang berpusat di 
sekitar layanan kesehatan masyarakat yang dikelola oleh dokter terlatih, 
dekat dengan tempat tinggal orang, adalah cara yang paling efektif dan 
efisien untuk menyediakan perawatan kesehatan berkualitas baik untuk 
seluruh populasi. 
Investasi China dalam bidang kesehatan menuai dividen besar tidak 
hanya untuk populasi domestiknya, tetapi juga untuk seluruh dunia. Kon-
tribusi China untuk keamanan kesehatan global menarik perhatian inter-
nasional selama wabah Ebola di Afrika Barat, memasok tim medis yang ter-
latih dan mandiri saat dibutuhkan. Baru-baru ini China telah mendukung 
inisiatif Tim Medis Darurat (EMT) WHO. Rumah Sakit Shanghai Timur 
digolongkan dalam batch pertama EMT di bawah Daftar Klasifikasi WHO. 
Tim Shanghai sekarang terdaftar oleh WHO untuk penyebaran darurat 
ketika wabah regional atau global berikutnya menyerang. Membangun 
di atas pencapaian ini dan keberhasilan domestiknya, China memiliki pe-
luang kunci untuk memastikan bahwa kemajuan besar yang dibuatnya 
dalam mengembangkan China yang Sehat di rumah dapat memberikan 
manfaat besar di seluruh dunia ketika diekspor ke tempat lain. 
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